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V magistrskem delu predstavljam vpliv razvoja tehnologije na zdravstveni sistem v Sloveniji. Nekatere 
integracije tehnologij v zdravstvo lahko popolnoma spremenijo način zdravljenja in obravnave 
pacientov, po drugi strani pa bo uporaba nekaterih tehnologij lahko vplivala tudi na dostop do pravic iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja.   
V uvodu  najprej  opisujem zdravstveni sistem v Sloveniji, kjer sem izpostavila pravno ureditev 
obveznega zdravstvenega zavarovanja in pravice, ki iz tega izhajajo ter na kratko orisala razvoj novih 
tehnologij. Le te s sabo prinašajo tako nove priložnosti, kot tudi izzive, ki sem jih razčlenila v sledečih 
poglavjih.   
V magistrskem delu  se osredotočam predvsem na štiri ključne teme  in sicer sem v prvem delu raziskala 
pravno najbolj relevantne teme, ki spremljajo razvoj tehnologije, to so novi načini shranjevanja in 
obdelave osebnih podatkov in pravna vprašanja glede varstva osebnih podatkov. Temu sledijo 
ugotovitve o  pravnih vidikih telemedicine in personalizirane medicine, nato pa poglavje o vključevanju 
novih tehnologij v zdravstvo, kjer se osredotočam predvsem na vrednotenje zdravstvenih tehnologij. V 
drugem delu pa se posvetim stanju v Sloveniji, raziskujem že vidne vplive razvoja tehnologije na 
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In thesis I present the influence of technology development on Slovenian health system.  Integration of 
health technology can completely change the way we treat patients, furthermore it can also affect access 
to the rights from compulsory health insurance.   
In the thesis I describe Slovenian health system, where I focus on legal regulation of compulsory health 
insurance and the rights that originate from it and in the next chapter I describe the development of new 
technologies. Those are not bringing just new opportunities, it is also bringing us challenges, which I 
touch upon in the next chapters.   
In my thesis I especially focus on four key subjects. In the first part I research legally most relevant 
topics in relation to tehnology development, namely the new ways of saving and processing personal 
data and the legal questions in regards to the protection of personal data. The next chapter includes the 
findings about telemedicine and personalized medicine and inclusion of new technologies in health 
services, with the emphasis on health technology assessment. In the second part of my thesis I focus on 
the situation in Slovenia, overviewing the already visible influence of the technology on Slovenian 
health system and describing my vision for the future of Slovenian health system. 
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Seznam kratic in okrajšav 
 
BDP- Bruto domači proizvod 
EKČP- Evropska konvencija o človekovih pravicah 
EU- Evropska unija 
HTA- Health Tehnology Assessment 
INAHTAT -The International Network of Agencies for Health Technology Assessment 
IVZT- Inštitut za vrednotenje zdravstvenih tehnologij  
OZZ- obvezno zdravstveno zavarovanje 
PDEU- Pogodba o delovanju Evropske unije 
ReNPZV- Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 Zadovoljni uporabniki in 
izvajalci zdravstvenih storitev 
SZO- Svetovna zdravstvena organizacija 
UNESCO- United Nations Educational, Scientific and Cultural Organisation 
URS- Ustava Republike Slovenije 
WHO- World health organization 
ZVOP-1- Zakon o varstvu osebnih podatkov 
ZZDej- Zakon o zdravstveni dejavnosti  
ZZVZZ- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju  
ZZVZZ- Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
ZZZS- Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 




1.  Uvod 
 
Evropska družba se je v zadnjem desetletju začela srečevati z novimi izzivi, ki znatno vplivajo na 
državljane evropskih držav, njihov način življenja, dela ter posledično tudi na sisteme socialne varnosti. 
S temi spremembami se bomo srečevali tudi v prihodnje, ki pa bodo poleg izzivov s seboj prinesle tudi 
nove priložnosti.  
Prebivalstvo Evrope se hitro spreminja, saj ljudje živijo dlje zaradi bolj zdravega načina življenja, 
napredkov v medicini in dostopnosti zdravstvenega zavarovanja ter boljših delovnih in življenjskih 
razmer. Daljša pričakovana življenjska doba, ki se bo do leta 2050 zvišala na 82 let pri moških in na 87 
let pri ženskah, pomeni tudi daljše obdobje upokojitve in potrebe po zdravstvenih storitvah. Kombinacija 
daljše življenjske dobe v kombinaciji z nižjo rodnostjo, pomeni hitro staranje evropske družbe, kar bo 
eno izmed glavnih vprašanj, povezanih z finančno vzdržnostjo sistemov socialnega varstva v Evropski 
uniji (EU). Globalizacija ima vpliv na spreminjanje poklicnega življenja posameznikov, v družbi se 
pojavljajo novi družbeni problemi povezani z zdravstvom, kot so depresija, stres, debelost, velik vpliv 
pa ima globalizacija tudi na tehnološki napredek, ki po eni strani predstavlja enega izmed izzivov s 
katerim se sooča večina držav v EU, po drugi strani pa bi ravno uporaba novih tehnologij lahko 
predstavljala ključni del pri soočanju s temi izzivi.1  
Uporaba novih tehnologij v zdravstvu tako pomeni rešitev marsikaterega problema s katerim se 
srečujejo evropski zdravstveni sistemi, hkrati pa se ob tem odpira kup pravnih in etičnih vprašanj. Z 
novimi tehnologijami se vzpostavljajo nova družbena razmerja, ki pa jih trenutna zakonodaja ne ureja 
in bo zato potrebno pravno urediti marsikatero z zdravstvom in novimi tehnologijami povezno področje.  
Vpliv razvoja tehnologije na zdravstveni sistem v Sloveniji je zelo široka tema, zato se bom za namene 
svoje magistrske naloge osredotočila na pravne vidike vpliva tehnologije, ki ima ali bi lahko imela na 
kakršen koli način vpliv na zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje v Sloveniji. Tako bodo v 
nadaljevanju izpostavljene štiri ključne teme, ki se v povezavi z tehnologijami in zdravstvom 
najpogosteje pojavljajo v literaturi in sicer nove oblike hranjenja in obdelave osebnih podatkov, varstvo 
osebnih podatkov, telemedicina in personalizirana medicina ter vključevanje novih tehnologij v 
zdravstvo z metodo vrednotenja zdravstvenih tehnologij. Temu pa bosta sledila pregled že vidnih 
vplivov razvoja tehnologije na zdravstveni sitem v Sloveniji in vizija za prihodnost.  
 
                                                     
1 Evropska komisija, Razmislek o socialni razsežnosti Evrope, URL: https://ec.europa.eu/commission/sites/beta-
political/files/reflection-paper-social-dimension-europe_sl.pdf  (3.7.2018). 
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Moja hipoteza je, da je razvoj tehnologij, ki se jih lahko na takšen ali drugačen način uporablja v 
zdravstvenih sistemih, že na zelo visoki stopnji in omogoča širok nabor tehnoloških rešitev za hitrejše, 
kvalitetnejše ter ugodnejše zagotavljanje zdravstvenega varstva. Vendar pa kljub temu implementacija 
vseh že razvitih tehnologij ni mogoča, saj le ta odpira celo vrsto pravnih in etičnih vprašanj, ki bi jih 
bilo potrebno rešiti pred vključitvijo v slovenski zdravstveni sistem. 
 
2. Zdravstveni sistem v Sloveniji 
 
Slovenija je pravna in socialna država, kot to določa 2. člen Ustave Republike Slovenije (URS)2, kar 
pomeni, da je država, ki s svojo zakonodajo skrbi in je tudi odgovorna, da zadovolji socialne interese in 
potrebe svojih državljanov. 3 Ustavne pravice, med njimi tudi socialna država, se uresničujejo z zakoni 
in drugimi predpisi, sprejetimi na temelju ustave, ki natančneje določajo pravice na področju zaposlitve 
in dela, socialne varnosti, zdravstvenega varstva in posebnega varstva določenih kategorij prebivalstva.4 
Skozi razvoj različnih aktivnosti namenjenim zdravju, ki so se povezale med sabo, so nastali sistemi 
zdravstvenega varstva, ki pomenijo »zavestno, organizirano ter usklajeno delovanje in prizadevanje 
posamezne države za doseganje ciljev boljšega zdravstvenega stanja in kakovosti življenja ljudi.«5 
Slovenija kot socialna država med drugim zagotavlja tudi varnost dohodka posameznikov v primeru 
bolezni in poškodb, ki pogosto ne bi zmogli sami nositi bremena stroškov zdravljenja in izpada dohodka 
zaradi odsotnosti z dela,6 za kar je vzpostavljen zdravstveni sistem, ki se v večini financira iz obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, katerega edini izvajalec je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije 
(ZZZS).7 Pravna podlaga obveznega zdravstvenega zavarovanja je urejena v Zakonu o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ)8, kjer je v prvem delu urejeno zdravstveno varstvo, ki 
obsega sistem družbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja, 
preprečevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravočasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbolelih in 
                                                     
2 Ustava Republike Slovenije (URS), Ur. l. RS št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 
68, 69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148 in 47/13 – 
UZ90,97,99.  
3 Strban, Škobrne-Bubnov (2010) Pravo socialne varnosti. 28.  
4. Ibid. 
5 Toth (2003) Zdravje, zdravstveno varstvo. 93. 
6 Ibid.269. 
7 Ministrstvo za zdravje, Analiza, URL: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/Analiza/analiza_ZS_povzetek_in_kljucne_ugotovitve_le
ktorirana_verzija.pdf  (28.6.2018). 




poškodovanih.9 V drugem delu zakona pa je urejeno zdravstveno zavarovanje, ki je poleg omenjenega 
obveznega, preko katerega se uresničuje ustavna pravica do socialne varnosti iz 50. člena URS,, lahko 
tudi prostovoljno in ga izvajajo zavarovalnice. 10  
2.1.  Pravna ureditev obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
Obvezno zdravstveno zavarovane so osebe, ki so v delovnem razmerju ter samozaposlene osebe, med 
katere spadajo tudi kmetje in člani njihovih gospodarstev. Zavarovanci so tudi prejemniki različnih 
socialnih dajatev (brezposelne osebe, prejemniki pokojnin, prejemniki nadomestil iz invalidskega 
zavarovanja, itd.), poleg tega pa so na podlagi dveh generalnih klavzul zavarovane vse osebe s stalnim 
prebivališčem v Sloveniji, če ne izpolnjujejo pogojev za zavarovanje iz 1. odstavka 15. člena ZZVZZ 
in si sami plačujejo prispevke ter vsi slovenski državljani in tujci s stalnim prebivališčem pri nas, ki jim 
je po zakonu, ki ureja uveljavljanje pravic iz javnih sredstev, priznana pravica do plačila prispevka za 
obvezno zavarovanje. Zavarovani pa so tudi družinski člani zavarovanca, za katere je dolžan skrbeti, z 
namenom razbremenitve zavarovanca. Zakon loči ožje družinske člane, med katere spadajo zakonec, ki 
sam ni zavarovanec in otroci do največ dopolnjenega 26. leta, če se šolajo, ter širše družinske člane, v 
katere se uvršča pastorke, ki jih zavarovanec preživlja, vnuke, brate, sestre in druge otroke brez staršev 
oziroma za katere straši ne morejo skrbeti, v to skupino pa spadajo tudi zavarovančevi starši, ki živijo z 
njim v skupnem gospodinjstvu.11 Krog zavarovanih oseb je v slovenskem obveznem zdravstvenem 
zavarovanju zelo širok, kar povečuje horizontalno solidarnost in omogoča zelo širok krog oseb, ki jih 
gredo pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Po podatkih ZZZS je bilo v obdobju januar-
marec 2018 obvezno zavarovanih 2.101.617 oseb, od tega 1.578.223 zavarovancev in 523.394 
družinskih članov.12 
2.1.1. Pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja 
 
Za moje nadaljnje raziskovanje je pomembna predvsem razčlenitev in opredelitev pravic, ki izhajajo iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavarovana oseba ima namreč v primeru nastopa socialnega 
primera, to je bolezen, poškodba ali materinstvo ter v primeru smrti, pravico do denarja ali pa dajatev iz 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih razdelimo na storitvene dajatve in stvarne dajatve.13 
                                                     
9 2. odstavek 1. člena ZZVZZ. 
10 12. člen ZZVZZ.  
11 15. člen ZZVZZ. 
12 ZZZS, Podatki, URL: 
http://www.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/0/6355b8172eee5e9ac12582ab004a2ead/$FILE/Podatki%20o%20O
ZZ%202_2018.pdf (28.6.2018). 
13 Strban, Škobrne-Bubnov (2010) Pravo socialne varnosti. 284. 
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2.1.1.1. Pravice do denarnih dajatev 
 
Iz vidika vpliva tehnologije so manj pomembne pravice do denarnih dajatev, ki obsegajo denarno 
nadomestilo med začasno zadržanostjo od dela, ki je eden od dveh stebrov zdravstvenega zavarovanja, 
ter povrnitve potnih stroškov. 14  
2.1.1.2. Pravice do dajatev v naravi 
 
Pravice, katerih uresničevanje se je ali pa bi se lahko spremenilo z razvojem tehnologij, so pravice do 
zdravstvenih storitev in sicer: pravica do preventivnih zdravstvenih storitev, ambulantnega zdravljenja 
( tako zdravniškega kot zobozdravniškega), bolnišničnega zdravljenja, medicinske oskrbe v socialno 
varstvenih zavodih, zdravljenja in nege na domu, zdravil, obveznega materiala, medicinsko- tehničnih 
pripomočkov, medicinske rehabilitacije in zdravljenja v tujini. Dajatve v naravi tako obsegajo storitvene 
in stvarne dajatve.15 Naš zakon pa nekoliko neposrečeno govori o pravicah do zdravstvenih storitev, 
čeprav te vključujejo tudi stvarne dajatve kot so medicinsko- tehnični pripomočki,  zdravila in obvezen 
material. 16 
V nekaterih državah je katalog dajatev zaprt in določen z zakonom, dajatve so taksativno naštete in ne 
obsegajo vseh možnih ukrepov, ki bi dosegli cilj zdravljenja, nove dajatve pa so tako lahko uvedene le 
s spremembo zakona, ki določa katalog dajatev. Takšno ureditev pozna na primer Nemčija, kjer je vrsto 
zdravljenja, ki je ni v katalogu dajatev, mogoče dopustiti le izjemoma. V Sloveniji nasprotno posamezne 
pravice niso določene do potankosti, zato ne moremo govoriti o zaprtem katalogu dajatev, ampak te 
obsegajo vse poznane in preverjene ukrepe zdravljenja, ki pa morajo biti v skladu z zdravstveno doktrino 
in kodeksom medicinske deontologije ( tj. predpisi, ki urejajo dolžnosti določenega stanu, poklica).17 
ZZVZZ v 23. členu določa za katere zdravstvene storitve je zavarovanim osebam zagotovljeno celotno 
ali delno plačilo, poleg taksativno naštetih zdravstvenih storitev pa vsebuje tudi generalno klavzulo, ko 
pravi, da je zagotovljeno tudi 80% plačilo » storitev v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki niso zajete v 
1. točki«, ki določa zdravstvene storitve, ki so v celoti financirane  s strani obveznega zdravstvenega 
zavarovanja.18 Osnovna zdravstvena dejavnost pa je širok pojem, ki  obsega diagnostične in terapevtske 
storitve.19 V 23. člen pa sta vključeni tudi določbi, ki se nanašata na sekundarno raven zdravstvene 
dejavnosti, to je specialistično-ambulantne, bolnišnične in zdraviliške storitve kot nadaljevanje 
                                                     
14 Strban, Škobrne-Bubnov (2010) Pravo socialne varnosti.291. 
15 Ibid. 284. 
16 23. člen ZZVZZ 
17 Strban (2005) Temelji obveznega zdravstvenega zavarovanja.192-193. 
18 4. alineja 3.točke 1. odstavka 23. člena ZZVZZ. 
19 11. alineja 1. odstavka 7.člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), Ur. l. RS, št. 23/05 do 64/17. 
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bolnišničnega zdravljenja, ki sta zelo splošni in poleg »generalne klavzule« zagotavljata široko odprt 
katalog dajatev, ki se lahko širi brez sprememb zakona.20 Nekatere omejitve zdravstvenih dajatev 
določajo Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Pravila),21 ki izločijo pravice, med drugim tudi 
storitve alternativne diagnostike, zdravljenja ali rehabilitacije, za katere ni dal soglasja Minister za 
zdravje, nepotrebne storitve na zahtevo zavarovanca in estetske operacije.22 Ker lahko samo država z 
zakonom določa in omejuje pravice in dolžnosti pravnih subjektov, gre v omenjenem primeru za 
zakonsko materijo, ki je urejena v podzakonskem aktu, s čimer je kršeno načelo zakonitosti.23 Prav tako 
pa ureditev ni v skladu z načelom solidarnosti, saj ni jasno določeno, kdaj gredo dajatve v breme 
solidarne skupnosti, kdaj pa mora breme nositi posameznik sam.24 
2.1.1.2.1. Kakovost in obseg zdravstvenih storitev 
 
Vsebino dajatev, predvsem njen obseg in kakovost, do katerih so upravičene zavarovane osebe 
obveznega zdravstvenega zavarovanja, nam pomagajo določiti pravni standardi, kriteriji, pravila in 
zapovedi, ki so bodisi zakonsko določeni ali pa pravno-primerjalno urejeni v več ureditvah. Prvo izmed 
njih je pravilo, ki ga lahko razberemo iz podzakonskih in zakonskih aktov,25 da morata kakovost in 
učinkovitost dajatev ustrezati splošno priznanemu stanju medicinskega spoznanja, kar iz dajatev 
izključuje znanstveno nepriznane metode zdravljenja. Nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja ni 
dolžan financirati medicinskega objekta, saj novih postopkov, ki še niso izčrpno preizkušeni in 
paramedicinskih postopkov ni dolžan zagotoviti.26 ZZDej določa, da pogoje za opravljanje dopolnilne 
tradicionalne in alternativne oblike diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki ne škodi zdravju ljudi, 
določa Ministrstvo za zdravje, prav tako pa določi postopek za njeno odobritev. 27  
Pomanjkljivost slovenske zakonodaje je, da v njej ne najdemo zapovedi gospodarnosti, ki se poudarja v 
več tujih ureditvah, ta pa zahteva, da so dajatve po eni strani smotrne, zadostne in gospodarne, po drugi 
strani pa ne smejo biti nepotrebne.28 Zapoved gospodarnosti je vodilo, ki ureja razpon med dvema 
poloma- na eni strani imamo posameznika, katerega individualna medicina je pod vplivom ekonomskih 
interesov zavarovancev in oseb, ki izvajajo dajatve, vpliva pa tudi medicinsko- tehnični napredek. Na 
                                                     
20 2. alineja 3. točke 1. odstavka 23. člena in 1. alineja 4. točke 1. odstavka 23. člena ZZVZZ. 
21 Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, Ur. l. RS, št. 79/94, do 10/17 – ZčmIS. 
22 25. člen Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
23 Strban (2005) Temelji obveznega zdravstvenega zavarovanja.193. 
24 Ibid. 
25 45. in 59. člen ZZDej, 105. člen Pravil in 3. člen Zakona o zdravniški službi (ZZdrS), Ur. l. RS, št. 72/06 do  
64/17. 
26 Strban (2005) Temelji obveznega zdravstvenega zavarovanja.194. 
27 59.člen ZZDej. 
28 Strban (2005) Temelji obveznega zdravstvenega zavarovanja.195. 
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drugi strani pa imamo ekonomsko-finančne meje, ki so pogojene s sposobnostjo plačevanja prispevkov 
zavarovancev in možnost dajatev s strani narodnega gospodarstva. 29  
Trenutna ureditev pravic do zdravstvenih storitev ne ureja sistematično, pač pa ZZVZZ zagotavlja le 
plačilo posamično naštetih zdravstvenih storitev. Te pravice so natančneje urejene v Pravilih, ki je 
podzakonski akt, kar je kot že omenjeno, sporno z vidika ustavne ureditve, da se pravice lahko določajo 
samo z zakoni. Zato je v javni obravnavi predlog novega zakona ZZVZZ-1, ki bo na pravno abstrakten 
način določil vrste in obseg vseh pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.30 Več o predlogu 
ZZVZ-1, ki bo vpeljal nekaj ključnih sprememb za bolj efektivno vključevanje in uporabo tehnologije 
v zdravstvu, v poglavju o že vidnih vplivih tehnologij na zdravstveni sistem v Sloveniji. 
3. Razvoj tehnologije 
 
Uporaba in razvoj tehnologije ima velik vpliv na zdravstvo, saj gre za trg, kjer so uporabniki, kot so 
bolnišnice in drugi zavodi, sposobni in pripravljeni plačati večje vsote denarja, kot pa drugi potrošniki.31 
Poleg tega pa tehnologija avtomatizira proces in postopke, ki so jih predhodno opravljali ljudje, kar 
pomeni varčevanje denarnih sredstev in časa, ki ga lahko oseba, zaposlena v zdravstvu, zato porabi za 
opravljanje drugih del. Poudariti pa je treba, da uporaba tehnologije prinaša več prednosti za širše 
razširjena zdravstvena stanja, kot pa za redke primere bolezni ali poškodb, kjer je potrebno tehnologijo 
in njeno uporabo prilagodili posameznemu pacientu oziroma njegovemu zdravstvenemu stanju. 32 
Nekatere integracije tehnologij v zdravstvo lahko popolnoma spremenijo način zdravljenja pacientov, 
kot so na primer nanozdravljenje, možganski vsadki, umetni organi, gensko zdravljenje, uporaba 
telemedicine, po drugi strani pa bo uporaba tehnologije, nekatere že celo uporabljamo v vsakdanjem 
življenju, lahko vplivala tudi na dostop do zdravstvenega varstva in pravic iz zdravstvenega 
zavarovanja.33  
Posebej digitalna tehnologija, ki ni več samo futuristična ideja, bi lahko posameznikom omogočila lažji 
dostop do zdravstva, tistim, ki zagotavljajo zdravstvene storitve, pa omogočila boljšo prerazporeditev 
sredstev, tako finančnih kot v smislu delovne sile.  
                                                     
29 Strban (2005) Temelji obveznega zdravstvenega zavarovanja.195. 
30 Predlog Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-1), URL:  
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/zakonodaja/ZZVZZ-1.pdf  (5.7.2018), (Ugotovitve so del 
Projekta PKP »PRIHRANI DENAR – REŠUJ ŽIVLJENJA«). 
31 Thimbleby (2013) Tehnology and the future of healtcare. Journal of Public Health Research.161. 
32 Ibid. 
33 Ibid. 162 
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Uporaba digitalne tehnologije lahko pomaga zagotoviti trajnost zdravstvenih sistemov, izenači razmerje 
med zdravstvenimi delavci in pacienti, poskrbi za cenejše, hitrejše in bolj efektivne rešitve za zdravljenje 
bolezni ter pomaga pri skrbi za zdrav življenjski slog posameznikov.34 Pod pojem digitalne tehnologije, 
ki se omenja v povezavi z zdravstvenim sistemom, uvršamo uporabo umetne inteligence, virtualne 
realnosti, sledljivce in senzorično spremljanje zdravstvenega stanja, uporabo aplikacij in informacijskih, 
komunikacijskih in mobilnih tehnologij, digitalizacijo zdravstvenih kartotek, shranjevanje zdravstvenih 
podatkov v oblake ter »big data« ter uporabo »blockchain« tehnologije. 35 
Ker je krog tehnologije, ki bi lahko imela ali ima vpliv na zdravstvene sisteme zelo obsežen, se bom v 
magistrski nalogi osredotočila na pravno najbolj relevantne vidike razvoja tehnologije. Tako bom bolj 
podrobno predstavila pravni vidik novih možnosti shranjevanja in obdelave osebnih podatkov v 
zdravstvu, telemedicino in personalizirano medicino, vključevanje in vrednotenje novih tehnologij ter 
že vidni vplivi uporabe tehnologij na slovenski zdravstveni sistem.  
4.  Hranjenje in obdelava osebnih podatkov v zdravstvu 
 
Pridobivanje, hranjenje in obdelava zdravstvenih podatkov posameznikov je pomembno pravno 
vprašanje, saj so le ti opredeljeni kot osebni podatki, za katere pravna ureditev, tako na ravni EU kot na 
ravni slovenske zakonodaje, določa višje standarde varstva. Z novimi oblikami shranjevanja in obdelave 
osebnih podatkov v zdravstvu, ki jih omogoča razvoj in uporaba tehnologije ter bodo predstavljene v 
sledečih poglavjih, se porajajo tudi vprašanja glede varstva osebnih podatkov.  
Priča smo že drugi generaciji spleta, tako imenovanem Spletu 2.0., ki je nadomestil star svetovni splet- 
Splet 1.0.. Gre za veliko bolj dinamično obliko spleta, ki spodbuja uporabnike k širjenju in izmenjevanju 
informacij, razvijanju spletnih medsebojnih odnosov in ustvarjanju vsebine na spletu, kar seveda 
zastavlja nova vprašanja glede informacijske zasebnosti. 36 Pomemben del Spleta 2.0. so družbena 
omrežja in za namene poglavja o novih načinih hranjenja večjih količin podatkov najpomembnejša– 
računalništvo v oblaku ( cloud computing) ter Blockchain tehnologija, ki nas že vodi v tretjo generacijo 
spleta.37  
                                                     
34 The Medical Futurist, 10 ways tehnology is changing healtcare, URL: http://medicalfuturist.com/ten-ways-
technology-changing-healthcare/ ( 5.7.2018). 
35 The Medical Futurist, 10 ways tehnology is changing healtcare, URL: http://medicalfuturist.com/ten-ways-
technology-changing-healthcare/, (5.7.2018) in The impact of tehnology on Healthcare, URL: 
https://www.aimseducation.edu/blog/the-impact-of-technology-on-healthcare/ (5.7.2018). 
36 Pavlin (2012) Rizične tehnologije. Podjetje in delo.7. 
37 Ibid.  
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4.1.  Nove oblike hranjenja osebnih podatkov 
 
Dve v tej nalogi izpostavljeni obliki shranjevanja osebnih podatkov, ki imata ali bi lahko imeli v 
prihodnosti velik vpliv na shranjevanje, obdelavo in uporabo zdravstvenih podatkov posameznikov sta 
uporaba računalništva v oblaku in blockchain tehnologija. Z lažjim dostopom, izmenjavo in obdelavo  
osebnih podatkov bi omogočili večjo produktivnost, olajšali delo ter omogočili napredek na različnih 
področjih zdravstva, hkrati pa ti dve obliki shranjevanja in obdelave podatkov pomenita tudi nove izzive 
za pravno regulacijo tega področja in preprečevanja zlorab.  
4.1.1. Računalništvo v oblaku (cloud computing) 
 
Računalništvo v oblaku je shranjevanje, obdelava in uporaba podatkov na oddaljenih računalnikih, kar 
pomeni, da lahko uporabniki kadarkoli in kjerkoli razpolagajo z računalniškimi zmogljivostmi in da 
imajo ob pogoju internetne povezave neomejen dostop do svojih podatkov.38 Takšni računalniški viri so 
lahko surove procesne moči in prostor za shranjevanje ali pa na drugi strani popolna programska oprema, 
ki si jo lahko uporabniki sposodijo od tretjih oseb, kar občutno zmanjša stroške za informacijsko 
tehnologijo. Zaradi obsega in možne razširljivosti računalništva v oblaku, je le to zelo primerno za 
okolje, kjer je povpraševanje po informacijskih tehnologijah veliko.39 Značilno je, da so viri oblaka na 
voljo več določenim uporabnikom iz bazena, ki si ga delijo, kapacitetam, ki pa jih ti potrebujejo, pa so 
sorazmerne tudi cene. 40 
Ker je računalništvo v oblaku torej kompatibilen vir, ki je na voljo fleksibilno, neodvisno od lokacije, 
se je izkazalo tudi za ključno tehnologijo pri hranjenju in obdelava večjih količin podatkov (»Big data«), 
saj se ti hranijo na oddaljenih napravah za shranjevanje, ki od uporabnika, ki hrani, obdeluje  in uporablja 
podatke ne zahtevajo nakupa in vlaganja v strojno opremo, saj je le ta v lasti ponudnika.41 
EU ocenjuje, da bo računalništvo v oblaku imelo do leta 2020 kumulativni vpliv na celotni BDP v višini 
957 milijard eurov in vpliv na 3,8 milijonov delovnih mest, zato komisija podpira hitrejše sprejetje 
računalništva v oblaku v vseh sektorjih. S tem bi se lahko znižali stroški za informacijsko tehnologijo, 
spodbudila produktivnost ter rast in ustvarjanje novih delovnih mest. Druge prednosti so tudi več 
mobilnosti pri delu, večja standardizacija, več novih trgov in poslovnih priložnosti. 42 
                                                     
38 Evropska komisija (2012) Sprostitev potenciala računalništva v oblaku v Evropi. 2 
39 Millard (2013) Cloud Computing Law. 3. 
40 Ibid.  
41 Ibid. 
42 Evropska komisija (2012), Sprostitev potenciala računaništva v oblaku v Evropi. 2-4 
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Tako kot pri vsakem tehnološkem napredku, pa ima tudi računalništvo v oblaku svoje slabosti, ki se 
kažejo v obliki možnosti zlorab, potrebe po novi pravni regulaciji in javni politiki, povezni predvsem z 
varnostjo in varstvom osebnih podatkov.  
4.1.2. Blockchain tehnologija 
 
Nova decentralizirana digitalna platforma, ki je sicer še v zgodnji fazi razvoja, vendar pa Svetovni 
ekonomski forum ocenjuje, da bo do konca leta 2027 že kar 10 % svetovnega BDP-ja shranjenega na ta 
način, je tehnologija veriženja podatkovnih blokov ali bolje znana kot Blockchain tehnologija.43  
Blockchain tehnologija »temelji na veriženju neprodornih algoritmov, na katerih je zapisana vsota 
podatkov o neki transakciji – lahko gre za prenos zneska, izvršljivo pogodbo ali prenos drugih podatkov. 
Vsaka transakcija dobi svoj blok – algoritem, ki se postavi v vrsto z drugimi algoritmi in tako tvori 
sistem verige blokov, ki prenaša informacije o valuti, njeni vrednosti, nekdanjih in sedanjih lastnikih. Z 
novo tehnologijo veriženja blokov zato prihajajo novi koncepti, med njimi tudi t.i. pametne pogodbe 
(ang. Smart contracts), ki bodo močno vplivale na sklepanje poslov.«44 
Prednost tehnologije blockchain je v tem, da uporabniku omogoči, da ta preveri od kod izvira določen 
podatek, kdo je njegov lastnik in ali je podatek pristen, vse te informacije pa so vsebovane v zapisanem 
algoritmu.45 To predstavlja veliko prednost pri shranjevanju osebnih podatkov, predvsem občutljivih, 
med katere spadajo tudi podatki o zdravstvenem stanju posameznika.  
Tehnologija blockchain se kot omenjeno šele razvija, vendar pa je že sedaj jasno, da bo imela velik vpliv 
na različna področja naših življenj, med njimi tudi zdravstvo in zdravstveni sistem. Hranjenje podatkov 
s pomočjo tehnologije blockchain bi zagotavljalo popolno varnost osebnih podatkov posameznika, 
hkrati pa bi bilo omogočeno, da do teh podatkov dostopa tisti zdravnik ali drug zaposleni v zdravstvu, 
ki jih potrebuje. Blockchain tehnologija v zdravstvu predstavlja stroškovno učinkovit in varen način 
upravljanja z osebnimi podatki pacientov.  
                                                     
43 Jadek (2018) Pravo v času tehnologije. Odvetnik. 48. 
44Šutanovac, Pravni fokus: Tehnologija blockchain, URL: https://mladipodjetnik.si/novice-in-




Kljub svetlim napovedim pa so nekateri skeptični glede uvajanja in uporabe tehnologije blockchain, 
zato je pomembno, da bo ta uvedena pod nadzorom IT strokovnjakov, potem ko bo popolnoma testirana, 
hkrati pa jo bo potrebno ves čas primerjati z rešitvami, ki so se uporabljale predhodno.46  
Uporaba blockchain tehnologije v zdravstvu bi postavila v ospredje paciente, saj bi tudi ti lahko 
dostopali do svojih zdravstvenih podatkov in jih delili z ustreznimi tretjimi udeleženci (splošnimi 
zdravniki, specialisti, sestrami, farmacevti, itd.), s čimer bi ti imeli dostop do velike količine 
zdravstvenih podatkov pacienta, ki bi jim omogočilo hitrejše, pravilnejše in bolj informirano 
sprejemanje odločitev. Ker vsak zapis v verigi vsebuje natančne informacije o tem, kdaj je bil ustvarjen 
in kriptografski podpis predhodnega zapisa v verigi, ki jih ni mogoče spreminjati, le dodajati, so podatki 
shranjeni s pomočjo blockchain tehnologije nesprejemljivi in neminljivi. 47 Pacienti bi tako postali 
aktivni agenti v svoji zdravstveni oskrbi, kar bi pomenilo tudi, da bi bilo zdravljenje bolj personalizirano 
in ne tako generično. Vsak posameznik bi lahko tudi sam opazil morebitne napake ali posebnosti v 
svojih zdravstvenih podatkih in tako preprečil njihovo uporabo in širjenje. Uporaba te tehnologije bi 
seveda imela tudi velik prispevek k medicinskim raziskavam in razvoju, če bi temeljile na shranjenih 
zdravstvenih podatkih posameznikov.48 
Tehnologija blockchain ustvarja nova družbena razmerja, ki jih je treba presojati v luči sedanje, ne pa 
tudi v celoti primerne, zakonodaje, zato bo potrebno sprejeti regulativen okvir, ki pa ne bo omejeval 
hiter razvoj. 49 Nekatere evropske in slovenske institucije so glede pravne ureditve tega področja sprejele 
stališče »čakanja in opazovanja«, saj ne želijo prehitro sprejeti pravnih predpisov, ki bi omejevala ali 
upočasnila razvoj blockchain tehnologije ali celo napačno uredila ta družbena razmerja.50 Evropska 
komisija je leta 2018 ustanovila Blockchain observatorij in forum EU, s čimer je izkazala aktivno 
podporo razvoju te tehnologije, hkrati pa s poročilom, ki ga je izdal observatorij, nakazala probleme, 
nakazala problematična področja, s katerimi se bo EU morala v prihodnosti soočiti (pravni okvir, GDPR, 
socialni izzivi…). 51 
Tudi slovenske institucije ne ignorirajo novih družbenih razmerij, ki se razvijajo z uporabo blockchain 
tehnologije, saj je januarja 2018 Agencija za trg vrednostnih papirjev (AVTP) izdala Posvetovalni 
dokument v zvezi z urejanjem področja zbiranja sredstev z uporabo tehnologije podatkovnih blokov, s 
                                                     
46 Krusche, How Blockchain Technology will Change the eHealth Industry, URL: 
http://www.ehealthnews.eu/opinion/5552-how-blockchain-technology-will-change-the-ehealth-industry 
(7.9.2018).  
47 Engelhardt (2017) Hitching Healthcare to the Chain. Technology Innovation Management Review. 22-28. 
48 Ibid.  
49 Jadek (2018) Pravo v času tehnologije veriženja podatkovnih blokov. Odvetnik 48. 
50 Ibid. 





ciljem pridobiti mnenja zainteresirane javnosti ter tako izoblikovati izhodišča, ki jih bo zastopala tako v 
Sloveniji kot v tujini, predvsem pred evropskimi institucijami. Odzvale so se različne pravne pisarne, 
izdajatelji Bitcoinov, študenti pravne fakultete in družbe tveganega kapitala, AVTP pa je nato 
predstavila interpretacijo trenutne zakonodaje in predloge morebitnih sprememb na tem področju. 52 
Takšna zainteresiranost širše javnosti, državnih in evropskih institucij kaže na to, da bo razvoj 
blockchain tehnologije igral veliko vlogo v prihodnosti ter najverjetneje vnesel veliko sprememb v 
različna področja našega življenja, predvsem pa na področje zdravstva. Tako kot pri shranjevanju 
podatkov v oblaku pa se tudi pri tej novi tehnologiji poraja vprašanje varnosti in varstva občutljivih 
osebnih podatkov.  
4.2.  Opredelitev osebnih podatkov 
 
Za razumevanje novih oblik shranjevanja in obdelovanja osebnih podatkov, moramo najprej opredeliti, 
kaj osebni podatki sploh so.53 
Osebni podatek je katerikoli podatek, ki se nanaša na posameznika, ki mora biti določena ali določljiva 
fizična oseba, ne glede na obliko, v kateri je podatek izražen.54 Informacijski pooblaščenec potrjuje, da 
je torej tudi podatek o zdravstvenem stanju brez dvoma osebni podatek, poleg tega pa nakazuje na 19. 
točko 1. odstavka Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1)55, kjer je zdravstveno stanje 
posameznika navedeno celo kot občutljiv osebni podatek.56 Zakon tako določa, da so občutljivi osebni 
podatki podatki o rasnem, narodnem ali narodnostnem poreklu, političnem, verskem ali filozofskem 
prepričanju, članstvu v sindikatu, zdravstvenem stanju, spolnem življenju, vpisu ali izbrisu v ali iz 
kazenske evidence ali evidenc, ki se vodijo na podlagi zakona. Občutljivi osebni podatki so tudi 
biometrične značilnosti, če je z njihovo uporabo mogoče določiti posameznika v zvezi s kakšno od prej 
navedenih okoliščin.57 Da je varstvo osebnih podatkov v Sloveniji eno izmed temeljnih človekovih 
pravic, dokazuje tudi vsebovanje le tega v Ustavi Republike Slovenije.58 
                                                     
52 Agencija za trg vrednostnih papirjev, Stališča ATVP v zvezi s posvetovalnim dokumentom ICO, URL: 
https://www.a-tvp.si/Documents/Naslovnica/Povstercki/Stalisca_ATVP_ICO.pdf ( 6.9.2018).  
53 Vsebina sledečih podpoglavij v okviru poglavja Hranjenje in obdelava osebnih podatkov v zdravstvu so del 
ugotovitev iz 5. poglavja Zasebnost in varstvo osebnih podatkov v zdravstvu v okviru raziskovalnega projekta Po 
kreativni poti do znanja »PRIHRANI DENAR – REŠUJ ŽIVLJENJA», Ilovar, Perger (2017) Prihrani denar-rešuj 
življenja. 
54 1. in 2. točka 1. odstavka 6. člena Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1), Ur. l. RS, št. 94/07 – uradno 
prečiščeno besedilo.   
55 Zakon o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1), Ur. l. RS, št. 94/07 – uradno prečiščeno besedilo.  
56  Pirc Musar (2006) Mnenja informacijskega pooblaščenca . 9. 
57 19. točka 1. odstavka 6. člena ZVOP-1. 
58 38. člen URS.  
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Tudi po pravu EU in pravu Sveta Evrope so osebni podatki opredeljeni kot informacije, ki se nanašajo 
na določeno ali določljivo fizično osebo.59 Določljiva fizična oseba pomeni, da je posameznik, tudi če 
ni določen, v teh informacija opisan tako, da je mogoče z dodatnim raziskovanjem ugotoviti, kdo je 
posameznik, na katerega se nanašajo osebni podatki. 60  
Informacije, ki jih vsebuje osebni podatek, se nanašajo na posameznikovo zasebno življenje, podatki se 
na osebe nanašajo celo takrat, ko se z vsebino informacij posredno razkrijejo podatki o osebi. To je 
takrat, kadar obstaja tesna povezava med predmetom ali dogodkom na eni strani in osebo na drugi 
strani61, npr. ko bi bila oseba, ki uporablja tehnični pripomoček za namene zdravljenja ali spremljanja 
zdravstvenega stanja, nadzorovana preko naprave z globalnim sistemom za določanje položaja (GPS), 
ki ga oddaja mobilni telefon na katerem se uporablja aplikacija. Evropsko sodišče za človekove pravice 
je v preteklosti že odločilo, da opazovanje pritožnika s sistemom GPS, pomeni poseganje v njegovo 
zasebno življenje, razen če gre seveda za zakonit, nujen in sorazmeren cilj, ki se ga zasleduje v 
demokratični družbi. 62 
Z razvojem tehnologije se srečujemo z vedno novimi oblikami zapisov osebnih podatkov. Oblika zapisa 
osebnih podatkov ni pomembna in je lahko zelo raznolika: od pisnih in govornih sporočil, nadzornih 
posnetkov ali zvokov, elektronsko zabeleženih informacij itd. 63  
Obdelava občutljivih osebnih podatkov je mogoča samo v določenih primerih, ki jih določa zakon, kar 
jim nudi še dodatno zaščito. Obdelava pomeni kakršnokoli delovanje ali niz delovanj, ki se izvaja v 
zvezi z osebnimi podatki, ki so ali avtomatizirano obdelani ali pri ročni obdelavi del zbirke osebnih 
podatkov ali pa so namenjeni vključitvi v zbirko osebnih podatkov, zlasti zbiranje, pridobivanje, vpis, 
urejanje, shranjevanje, prilagajanje ali spreminjanje, priklicanje, vpogled, uporaba, razkritje s prenosom, 
sporočanje, širjenje ali drugo dajanje na razpolago, razvrstitev ali povezovanje, blokiranje, 
anonimiziranje, izbris ali uničenje.64 Več o ravnanju s podatki bolnikov, kar zajema tudi njihovo 
obdelavo, v naslednjem poglavju. 
 
 
                                                     
59 2.a člen Direktive 95/46/ES, OJ L 281, 23.11.1995, p. 31–50 in 2.a člen Konvencije o varstvu posameznika 
glede na avtomatsko obdelavo osebnih podatkov ( Konvencija št. 108), CETS št.108, Ur. l. RS št. 11/1994.  
60 Agencija Evropske unije za temeljne pravice (2014) Priročnik o evropskem pravu varstva osebnih. 37. 
61 Ibid. 40. 
62 Uzun proti Nemčiji, Eur. Ct. H.R, Reports 35623/05, 2. 9. 2010. 
63 Agencija Evropske unije za temeljne pravice (2014) Priročnik o evropskem pravu varstva osebnih. 41. 
64 3. točka 1. odstavka 6.člena ZVOP-1. 
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4.3.  Varstvo osebnih podatkov na evropski ravni 
 
Slovenijo poleg zakonov na področju varstva osebnih podatkov zavezujejo še nekateri mednarodni in 
evropski pravni akti. Na evropski ravni, je varstvo osebnih podatkov vsebovano že v Evropski 
konvenciji o človekovih pravicah (v nadaljevanju EKČP), ki zagotavlja pravico do spoštovanja 
zasebnega in družinskega življenja, doma in dopisovanja.65 Med pravice, ki jih varuje ta člen, spada tudi 
pravica do varstva osebnih podatkov. Evropsko sodišče za človekove pravice se je v praksi že ukvarjalo 
z nekaj primeri, ki so se nanašali na vprašanje varstva osebnih podatkov in kjer je pojasnilo, da se države 
podpisnice niso samo dolžne vzdržati posegov v to pravico, pač pa so jim v nekaterih okoliščinah 
naložene tudi pozitivne obveznosti, da zagotovijo učinkovito spoštovanje zasebnega in družinskega 
življenja. 66 
Odbor ministrov Sveta Evrope je, s sklicevanjem na 8.člen EKČP, zaradi razvoja tehnologije sprejel več 
resolucij o varstvu osebnih podatkov, med njimi tudi Konvencijo o varstvu posameznikov glede na 
avtomatsko obdelavo osebnih podatkov (v nadaljevanju Konvencija št. 108), katere pogodbenice so vse 
države članice EU in EU sama.67 Konvencija določa jamstva glede obdelave in zbiranja osebnih 
podatkov, poleg tega pa prepoveduje avtomatsko obdelavo (če nacionalna zakonodaja ne določa 
ustrezne zaščite) občutljivih podatkov o osebi, med katere spada tudi zdravstveno življenje 
posameznika.68  
EU si prizadeva, da bi ob zagotavljanju prostega pretoka blaga, storitev, ljudi in kapitala, ki posledično 
pomeni tudi prenos osebnih podatkov, zagotovila visoko raven njihovega varstva. Že leta 1995 je bila 
sprejeta Direktiva o varstvu osebnih podatkov69, ki je razširila pravico do zasebnosti iz Konvecije št. 
108., aprila 2016 pa je bila sprejeta nova Uredba 2016/679 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih 
podatkov in o prostem pretoku takih podatkov,70 ki je razveljavila prej veljavno direktivo in se je začela 
uporabljati maja 2018. Ena izmed novosti, ki jih prinaša je podrobnejša opredelitev obveznosti 
upravljalcev in obdelovalcev, ki osebne podatke obdelujejo v njihovem imenu: predvsem jim grozijo 
višje globe v primeru kršitev.71 Poleg tega morajo podjetja v javnem sektorju, v nekaterih primerih tudi 
podjetja v zasebnem sektorju, imenovati odgovorno osebo za varstvo podatkov, ki bo upravljalcu 
svetovala pri vseh vprašanjih, vezanih na varstvo osebnih podatkov.72 
                                                     
65 8. člen Evropske konvencije o človekovih pravicah (EKČP), CETS št. 005, Ur.l RS št. 7-41/1994 ( RS 33/1994).  
66 Agencija Evropske unije za temeljne pravice (2014) Priročnik o evropskem pravu varstva osebnih. 15. 
67 Konvencija št. 108. 
68 6.člen Konvencije št. 108. 
69 Direktiva 95/46/ES. 
70 Uredba 2016/679 o varstvu posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov 
ter o razveljavitvi Direktive 95/46/ES (Splošna uredba o varstvu podatkov), OJ L 119, 4.5.2016, p. 1–8.  
71 Jamnik (2017) Nove zahteve glede osebnih podatkov. Odvetnik. 29.  
72 Prelesnik (2016) Evropska reforma. Pravna praksa. 3.  
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Splošna uredba o varstvu podatkov definira podatek o zdravstvenem stanju, kot osebni podatek, ki se 
nanaša na telesno ali duševno zdravje posameznika, vključno z zagotavljanjem zdravstvenih storitev, in 
ki razkrivajo informacije o njegovem zdravstvenem stanju.73 Obdelava posebnih vrst osebnih podatkov, 
med katere spadajo tudi podatki v zvezi z zdravjem, je prepovedana, razen če veljajo določene izjeme 
naštete v 9. členu Splošne uredbe o varstvu podatkov. Za namene te magistrske naloge je potrebno 
izpostaviti izjemo privolitve in izjemo obdelave potrebne iz razlogov javnega interesa na področju 
javnega zdravja, kot je tudi zagotovitev visokih standardov kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva 
ter zdravil ali medicinskih pripomočkov.74 S to izjemo je zagotovljeno obdelovanje podatkov povezanih 
z zdravjem, kar omogoča doseganje namenom v korist posameznikov in družbe kot celote, zlasti v 
okviru upravljala storitev in sistemov zdravstvenega varstva. 75 
Glede osebnih podatkov o zdravju Splošna uredba o varstvu podatkov dopušča, da države posebej 
uredijo ta vprašanja, s tem pa se posredno napoveduje tudi priprava in sprejetje novega zakona o varstvu 
osebnih podatkov v Sloveniji, saj naj bi ZVOP-1 kmalu nadomestil ZVOP-276, ki je v postopku 
sprejemanja. Iz novega pravnega okvira EU je razvidno tudi, da prinaša večje poenotenje pravil varstva 
osebnih podatkov v EU na ostalih področjih, kjer države članice nimajo te možnosti. 77 
Zaradi vedno večjih količin pridobitve in novih oblik hranjenja osebnih podatkov povezanih z zdravjem 
je njihovo varstvo pomemben element pri strmenju v prihodnost. EU se zaveda pomembnosti takšnega 
varstva in želi k temu spodbuditi tudi svoje države članice. Obdelava in hranjenje velikih količin 
podatkov povezanih z zdravjem ima lahko veliko koristi za posameznike, družbo kot celoto ter kvaliteto 
zdravstvenega sistema, vendar pa moramo biti ob tem pozorni na možnosti zlorab, ki gredo z roko v 
roki z velikimi količinami osebnih podatkov, katerih obdelava in shranjevanje postaja vedno bolj 
decentralizirana.  
4.4. Občutljivi osebni podatki 
 
Kot je že bilo povedano, po slovenskem pravu podatek o zdravstvenem stanju posameznika spada med 
občutljive osebne podatke, ki jim je zagotovljen višji nivo varstva. Tudi po pravu EU in Sveta Evrope 
je to kategorija podatkov, ki zaradi svoje narave predstavljajo večje tveganje za posameznika in jim zato 
                                                     
73 15. odstavek 4. člena Uredbe 2016/679. 
74 Točka (i) 2. odstavka 9.člena Uredbe 2016/679. 
75 53. odstavek Preambule Uredbe 2016/679. 
76Vlada RS, Predlog Zakona o varstvu osebnih podatkov, URL: http://imss.dz-
rs.si/imis/031908e67022e9cdd68b.pdf (17.7.2018).  
77 Podpečan (2016) Nazaj v informacijsko prihodnost. Pravna praksa. 8. 
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nudijo posebno zaščito. V Konvenciji št. 108. in Direktivi o varstvu osebnih podatkov so kot občutljivi 
podatki omenjeni tudi podatki v zvezi z zdravjem. 78 
4.4.1. Ravnanje z občutljivimi podatki 
 
Obdelava osebnih podatkov je mogoča le v zakonsko določenih primerih ali v primeru, da je podana 
osebna privolitev posameznika.79 Za obdelavo občutljivih osebnih podatkov, med katere spadajo tudi 
podatki o zdravju, pa zakon določa še strožje pogoje. Ena izmed 8 možnosti, ko je obdelava takšnih 
podatkov dovoljena, je obdelava s strani zdravstvenih delavcev in sodelavcev v skladu z zakonom, za 
namene zdravstvenega varstva prebivalstva in posameznikov ter vodenja in opravljanja zdravstvenih 
služb.80 
V primeru, ko pa podatke o zdravstvenem stanju posameznika ne bi obdeloval zdravstveni delavec, bi 
bila za zakonito obdelovanje teh občutljivih podatkov potrebna osebna pisna privolitev posameznika.81 
Brez privolitve posameznika bi namreč bilo obdelovanje podatkov o zdravstvenem stanju možno le v 
primeru življenjskih interesov posameznika. Če je takšna obdelava nujna za varovanje telesa ali življenja 
posameznika, oseba pa fizično ali poslovno ni sposobna dati privolitve (je npr. nezavestna), se te podatke 
lahko obdeluje tudi brez privolitve.82 
4.5. Hramba osebnih podatkov 
 
Po ZVOP-1 se lahko osebnih podatki hranijo le toliko časa, dokler je to potrebno za dosego namena, 
zaradi katerega so se obdelovali, po tem pa so zbrisani, uničeni, blokirani ali anonimizirani. 83 Hramba 
se preneha tudi, ko posameznik umakne soglasje, če je pravna podlaga v privolitvi.  
Za upravljanje, hrambo in ostale spremljevalne storitve (urejanje, pretvorbe, izločanje in uničevanje) 
gradiva je tako v javnem kot zasebnem sektorju pogosto najemanje zunanjih izvajalcev, ki imajo 
potrebno znanje, prostore in vrhunsko opremo. Danes je najpogostejša oblika takšnega izvajanja 
hranjenje gradiva v oblaku, kar pomeni hramba gradiva v digitalni obliki na izvajalčevi infrastrukturi, 
do katere lahko dostopajo stranke, torej lastniki gradiva, prek spletnega vmesnika. Pomembno pri 
takšnem hranjenju je, da je med ponudnikom storitve v oblaku in lastnikom gradiva (upravljalcem 
osebnih podatkov) sklenjena pogodba, v kateri so natančno opredeljene pravice in obveznosti glede 
                                                     
78 6.člen Konvencije št.108 in 8.člen Direktive 95/46/ES. 
79 1. odstavek 8.člena ZVOP-1. 
80 6. točka 1. odstavka 13. člena ZVOP-1. 
81 1. točka 1. odstavka 13. člena ZVOP-1. 
82 3. točka 1. odstavka 13. člena ZVOP-1. 
83 21. člen ZVOP-1. 
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shranjevanja in hrambe gradiva oz. osebnih podatkov, ki jih ta vsebuje.84 Takšna pogodba o obdelavi 
osebnih podatkov, ki mora biti seveda sklenjena v pisni obliki, mora vsebovati tudi dogovor o vseh 
ukrepih in postopkih, s katerimi bodo osebni podatki zavarovani pred nepooblaščenim uničevanjem, 
spremembo ali izgubo ter nepooblaščeno obdelavo.85 
4.6.  Zavarovanje osebnih podatkov 
 
Upravljalci osebnih podatkov in njihovi pogodbeni obdelovalci so dolžni po 25.členu ZVOP-1 
zagotoviti zavarovanje osebnih podatkov, kar velja tudi v primeru e-hrambe takšnih podatkov, ter 
določiti osebe, ki lahko obdelujejo določene osebne podatke.  
Zavarovanje osebnih podatkov obsega organizacijske, tehnične in logično-tehnične postopke ukrepov, 
s katerimi se varujejo zlorabe osebnih podatkov ali njihovo uničenje. Podatki se varujejo tako, da se:  
1.      varujejo prostori, oprema in sistemsko programska oprema, vključno z vhodno-izhodnimi 
enotami; 
2.      varuje aplikativna programska oprema, s katero se obdelujejo osebni podatki; 
3.      preprečuje nepooblaščen dostop do osebnih podatkov pri njihovem prenosu, vključno s prenosom 
po telekomunikacijskih sredstvih in omrežjih; 
4.      zagotavlja učinkovit način blokiranja, uničenja, izbrisa ali anonimiziranja osebnih podatkov; 
5.      omogoča poznejše ugotavljanje, kdaj so bili posamezni osebni podatki vnešeni v zbirko osebnih 
podatkov, uporabljeni ali drugače obdelani in kdo je to storil, in sicer za obdobje, ko je mogoče zakonsko 
varstvo pravice posameznika zaradi nedopustnega posredovanja ali obdelave osebnih podatkov.86 
4.7.  Posledice kršitev zagotavljanja zahtevanih standardov 
 
V primeru, da pravna oseba obdeluje občutljive osebne podatke v nasprotju s 13. členom ali jih ne 
zavaruje v skladu s 14. členom ZVOP-1 oz. če ne izpolni svojih obveznosti obveščanja posameznika 
glede upravljalca, ki izhajajo iz 19. člena ZVOP-1, bo storila prekršek in bo v skladu z 91. členom 
                                                     
84 Hojnik (2012) Pasti varstva. Tehnični in vsebinski problemi klasičnega in elektronskega arhiviranj. 541. 
85 24.člen ZVOP-1. 
86 1. odstavek 24. člena ZVOP-1. 
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ZVOP-1 kaznovana z globo od 4.170 do 12.510 EUR. To se bo ugotavljalo v inšpekcijskem postopku, 
zoper katerega je možen upravni spor.  
5. Pravni vidik telemedicine 
 
Telemedicina, je izraz, ki ga lahko vedno pogosteje zasledimo v povezavi z zdravstvenim varstvom, saj 
predstavlja prihodnost medicine, ki počasi že pronica v sedanjost. Telemedicina  pomeni zdravljenje na 
daljavo, kjer se s pomočjo informacijskih tehnologij izboljša dostop pacientov do zdravstvene oskrbe in 
informacij.87 Razlogov, da telemedicina kljub neverjetnemu tehnološkemu napredku v zadnjih letih še 
ni dostopna na vsakem koraku, je več. Ključni problem so neurejena pravna in etična vprašanja, ki se 
pri izvajanju medicine na daljavo porajajo in ki v veliki večini še niso niti predmet priprave zakonske 
ureditve.88   
Vedno več držav članic Evropske unije uvaja telemedicino v zdravstvene storitve, vendar pa le ta ni 
vključena v zdravstveni sistem ali sistematsko urejena v zakonu, ki bi uredil razmerja v zvezi z izdajo 
akreditacij, registracijo telemedicinskih storitev in delavcev, odgovornostjo, vračilom stroškov in sodno 
pristojnostjo.89 Kljub pravni podlagi v zakonodaji Evropske unije, kjer telemedicina spada pod 
zdravstvene in informacijske storitve90 ter bo podrobneje predstavljena v naslednjih poglavjih, jasnejših 
mednarodnih in nacionalnih pravnih okvirov za uporabo telemedicine ni. 91 Tako se ob tehnologiji, ki 
bi potencialno lahko rešila marsikateri problem v sodobnih zdravstvih sistemih, vedno znova soočamo 
s pravnimi preprekami, ki zavirajo koriščenje telemedicine, saj se pojavljajo vprašanja varstva osebnih 
podatkov, shranjevanja in dostopa do teh podatkov, odgovornosti proizvajalca in zdravniškega osebja, 
nudenje storitev v drugih jurisdikcijah in državah itd.92  
5.1. Pravna ureditev telemedicine v Sloveniji in EU 
 
Uporaba telemedicine v slovenski zakonodaji še ni urejena. Pravno podlago lahko črpamo iz obstoječih 
predpisov, ki urejajo področje zdravstva, vendar specifičnih določb, ki bi urejale telemedicino, še 
                                                     
87 World Health Organization, Telemedicine- opportunities and developments in Member States, URL: 
http://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf  (7. 6. 2018). 
88 Ugotovitve v tem poglavju so del poglavja Pravni vidik telemedicine zaključne naloge raziskovalnega projekta 
Po kreativni poti do znanja z naslovom » Prihrani denar- rešuj življenja«, Ilovar, Perger (2017) Prihrani denar-
rešuj življenja. 
89 Prijatelj (2010) Pravna in etična vprašanja. Informatica Medica Slovenica. 26-29. 
90V.L. Raposo, Telemedicine: The legal framework (or the lack of it) in Europe, URL: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4987488/  (7. 6. 2018). 
91 Prijatelj (2010) Pravna in etična vprašanja.Informatica Medica Slovenica.28. 
92 World Health Organization, Telemedicine- opportunities and developments in Member States, URL: 
http://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf   (7. 6. 2018). 
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nimamo. Nova družbena razmerja je potrebno vedno presojati v luči že obstoječih predpisov, saj pravo 
vedno nekoliko zaostaja za spremembami v družbi. Kot že omenjeno v poglavju o Blockchain 
tehnologiji bi lahko prehitro pravno urejanje nekega področja, v tem primeru telemedicine, zaviralo 
njegov razvoj.  
Se pa Slovenija zaveda pomena pravne podlage pri uvajanju inovacij, saj je v Deklaraciji o usmeritvah 
za delovanje Republike Slovenije v institucijah Evropske unije v obdobju julij 2017-december 2018, 
zapisala, da podpira spremembe pravne podlage pri uvajanju na področju medicinskih pripomočkov. 
Prav tako pa podpira tudi poenostavitev postopkov za uvajanje novih tehnologij v zdravstvu kot so 
eZdravje in telemedicina. 93  
Čeprav pravna ureditev na nacionalni in evropski ravni na področju telemedicine še ni na nivoju, da bi 
rešila vsa pravna in etična vprašanja, ki se porajajo ob uporabi medicine na daljavo, pa EU z ne 
zavezujočimi akti, ki jih sprejema, nakazuje na to, da se zaveda pomena in prednosti, ki jih ponuja 
uporaba telemedicine oz. ki jih bo ponujala v prihodnosti. Zato je telemedicina omenjena v dolgoročnih 
načrtih iz področja zdravstva in tehnologije, kjer EU posredno spodbuja države članice k uvajanju 
telemedicine v zdravstvene storitve.  
EU si deli pristojnost na področju skupne skrbi za varnost na področju javnega zdravja94,  kar  se tiče 
izboljšanja in varovanja človekovega zdravja, je pristojna za izvajanje ukrepov za podporo, uskladitev 
ali dopolnitev ukrepov držav članic.95 EU zato na področju eZdravja, ki pomeni informatizacijo 
zdravstvenega sistema, iz Evropskega socialnega sklada finančno podpira nacionalne projekte, 
namenjene večji varnosti in kakovosti izvajanja zdravstvenih storitev.96 Hkrati pa sprejema tudi načrte 
za razvoj in dosegov višjih ciljev na tem področju, kot je npr. Akcijski načrt za eZdravje 2012-202097, s 
katerim želijo v evropskem prostoru zagotoviti inovativno zdravstveno varstvo za 21. stoletje.  
Akcijski načrt za eZdravje 2012-2020 opisuje ovire pri uvajanju eZdravja, med katere spadata 
pomankanje pravne jasnosti glede aplikacij za zdravje in dobro počutje in pomanjkanje transparentnosti 
glede uporabe podatkov, ki jih takšne aplikacije pridobijo.98 Zato je ena izmed vizij Evropske komisije 
izboljšanje pravnega okvirja, ki bi omogočal razvoj produktov in storitev eZdravja.99 
                                                     
93 Deklaracija o usmeritvah za delovanje Republike Slovenije v institucijah Evropske unije v obdobju julij 2017-
december 2018 (DeUDIEU1718), Ur.l. št. 55/2017 
94 6.člen Pogodbe o delovanju Evropske unije (PDEU), Ur. l. EU C 202/1. 
95 4.člen PDEU. 
96 eZdravje, URL: http://www.ezdrav.si/ezdravje/ (7. 6. 2018). 
97 European Comission, eHealth Action Plan-  Innovative healthcare for the 21st century, URL: 





Drugi dolgoročni načrt, sprejet v okviru EU na tem področju, ki omenja telemedicino, je Digitalna 
agenda 2020, ki je del desetletne strategije gospodarske rasti EU Evropa 2020.100 Digitalna agenda 
predlaga boljše izkoriščanje potencialov, ki jih nudijo informacijske in komunikacijske tehnologije z 
namenom spodbujanja inovacij, ekonomske rasti in napredka. Med drugim je Komisija poudarila, da 
mora EU izkoristiti potencial, ki ga nudi uporaba informacijska in komunikacijske tehnologije na 
področju eZdravja in telemedicine. 101 
EU tako s svojimi dejanji in sprejetimi načrti države članice spodbuja k razvoju telemedicine, njenemu 
vključevanju v zdravstvene sisteme in k sprejemanju primerne zakonodaje na tem področju.  
5.2. Prednosti in pomen telemedicine v evropskem pravnem prostoru 
 
Evropska komisija je leta 2009 izdala delovni dokument o koristih telemedicine za bolnike, zdravstvene 
sisteme in družbo na splošno102 kot prilogo k sporočilu Komisije Evropskemu parlamentu, Svetu, 
Evropskemu ekonomsko-socialnemu odboru in Odboru regij. 103 
V sporočilu so predlagali sklop ukrepov, usmerjenih k vzpostavitvi širšega uvajanja telemedicinskih 
storitev, osredotočenih predvsem na tri prioritete: kako pridobiti zaupanje v telemedicinske storitve in 
kako zagotoviti njihovo sprejetost, kako zagotoviti pravno jasnost ter kako odpraviti tehnične težave in 
poenostaviti razvoj trga. S tem so poudarili, da se Evropska komisija zaveda potenciala, ki ga ima v 
zdravstvu uporaba informacijskih in komunikacijskih tehnologij. 104 
Čeprav se nekatere države članice že zavedajo potenciala telemedicine in so naklonjene njeni uporabi, 
pa sektor še ni razvit do svojega polnega potenciala. Ravno zato je bil namen sporočila in delovnega 
dokumenta pomagati državam članicam pri širši uporabi telemedicine, ki bi jim omogočala požeti vse 
koristi, ki jih prinaša s sabo.105 Dokazano je, da lahko telemedicina ter informacijske in komunikacijske 
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tehnologije v kombinaciji s primerno organizacijo, vodstvom in znanjem, rešijo nekatere družbene 
probleme, s katerimi se srečujejo zdravstveni sistemi v Evropi.106 
5.2.1. Prednosti na individualni ravni 
 
Koristi, ki jih telemedicina prinaša bolnikom, so očitne tudi za nestrokovnjake na medicinskem 
področju, Komisija pa se zaveda, da lahko telemedicina izboljša bolnikovo zdravje in kvaliteto življenja, 
predvsem tistih s kroničnimi boleznimi, ki lahko tako izvajajo nadzor nad svojim stanjem in z njim 
povezane meritve že v domačem okolju.107 
Monitoring na daljavo lahko pripomore tudi k boljši kakovosti in dostopnosti dolgotrajne oskrbe, ki so 
jo države članice EU dolžne zagotoviti svojim državljanom. Te se zaradi staranja prebivalstva soočajo 
s finančnimi in logističnim izzivi, možnost meritev v domačem okolju pa lahko dolgoročno reši nekatere 
izmed teh preprek, saj se tako lahko izognemo potrebi po pogostih pregledih v zdravstvenih ambulantah 
in redno spremljamo zdravstveno stanje posameznikov iz najstarejše starostne skupine.108  
5.2.2. Prednosti na ravni zdravstvenih sistemov 
 
Glavna prednost, ki jo telemedicina nudi zdravstvenim sistemom, je rešitev primanjkovanja 
zdravstvenega osebja na nekaterih področjih, prav tako pa lahko izboljša učinkovitost, kvaliteto in 
pravočasnost izvajanja zdravstvenih storitev. Krajše čakalne vrste in nižji stroški zaradi pregledov na 
daljavo so samo najbolj očitni rezultati pravilnega izkoriščanja možnosti, ki nam jih nudi tehnologija. 
Telemedicina lahko prav tako vpliva na krajše nastanitve v bolnišnicah in s tem nižje stroške sistema 
zdravstvenega varstva, saj lahko bolniki nadaljnji nadzor zdravstvenega stanja opravljajo kar v 
domačem okolju.109  
                                                     
106 European Comission, Commission staff working paper- Telemedicine for the benefit of patients, healthcare 
systems and society, URL: http://ec.europa.eu/newsroom/document.cfm?action=display&doc_id=622 (7. 6. 
2018). 
107 Ibid.  
108 Evropska komisija, Dolgotrajna oskrba v Evropski uniji, URL : 
http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=2781&langId=sl  (7.6. 2018). 
109 European Comission, Commission staff working paper- Telemedicine for the benefit of patients, healthcare 




Uporaba telemedicine lahko pripomore k reševanju težav, ki jih prinaša zagotavljanje zdravstvenih 
storitev v ruralnih območjih, kjer se nahaja nesorazmerno manjše število prebivalcev, kar je posledica 
notranjih selitev prebivalstva v mesta pri drugače gosto naseljenih industrijskih državah Evrope. 110 
Tako razvite države kot tiste v razvoju se na področju zdravstvenega varstva soočajo z enakimi ključnimi 
problemi, kot so zagotavljanje dostopnosti, pravičnosti, kvalitete in stroškovno učinkovitostjo. Ravno 
telemedicina ima potencial odpravljanja sodobnih globalnih zdravstvenih problemov.111 
5.2.3. Prednosti za gospodarstvo v EU 
 
Pomembna korist, ki jo predstavlja telemedicina, je potencialen prispevek k rasti evropskega 
gospodarstva. Telemedicina je globalni trg, ki se hitro širi, in pričakovati je lahko še višjo stopnjo rasti 
tega trga v prihajajočih letih.112 Kljub ekonomski krizi je trg telemedicine iz 9,8 milijarde dolarjev v letu 
2010 narasel na 11,6 milijarde dolarjev v naslednjem letu. Rast je pričakovana tudi v prihodnje; tako so 
za leto 2016 pričakovali že 27,3 milijardno vrednost. Evropska industrija bi lahko izkoristila ta hitro 
razvijajoč trg v svojo korist. Poleg tega pa je izboljševanje eZdravja in s tem telemedicine tudi eden 
izmed konkretnih ukrepov spodbujanja prostega pretoka oseb v EU.113  
Poudariti je treba, da lahko razvoj in vedno večja uporaba telemedicine, še posebej možnost oddaljenega 
monitoringa, vplivata na način delovanja zdravstva. Informacijske in komunikacijske tehnologije 
omogočajo bolnikom spremljanje zdravstvenega stanja in hitro komunikacijo z zdravstvenim osebjem. 
Zgodnje ukrepanje glede na podatke, ki jih zberejo ob vsakodnevnem spremljanju, lahko stabilizira 
zdravstveno stanje in prepreči njegovo akutno poslabšanje. Sčasoma bi lahko telemedicina povzročila 
preobrat pri sedaj reaktivnem delovanju zdravstva in osredotočenju na zdravljenje akutnih primerov k 
bolj proaktivnemu, preventivnemu in personaliziranem modelu.114 
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5.3. Vpliv telemedicine na razvoj modela zdravstvenih storitev- personaliziran model 
 
Kadar govorimo o modelu zdravstvenih storitev, je naše izhodišče sistem v tistem določenem trenutku.  
Če na kratko orišem tega ta trenutek, gre za sistem, kjer se diagnoze določajo na podlagi trenutnega 
zdravstvenega stanja in poizvedb, ki jih naredi zdravnik. Na primarni ravni po navadi osebni zdravnik 
predpiše napotnico, s katero nas napoti naprej k specialistu. Tam pa se prvič pojavi bolj individualiziran 
pristop k samemu bolniku, pogosto se naredijo tudi bolj podrobne preiskave. Težava, ki se pri tem 
pojavlja, je čas, saj so pri nas čakalne dobe že tradicionalno dolge. To lahko v določenih primerih pomeni 
tudi poslabšanje zdravja bolnika, včasih se vzrok zdravstvenih težav ugotovi šele po vrsti neuspešnih in 
nepotrebnih preiskav. Vendar pa je z razvojem tehnologije, medicine, biologije in genetike prišlo do  
»personalizacije medicine«, ki pa ne pomeni stika bolnika z zdravnikom, pač pa se nanaša na boljši 
vpogled v sam bolnikov genetski material. 
 Čeprav definicija pojma »personalizirana medicina« ni enotna in se razlikuje med posameznimi vejami, 
v okviru katerih se uporablja, pa lahko na koncu izluščimo tisto glavno značilnost: gre za takšno 
zdravljenje, ki temelji na bioloških in biomolekularnih značilnostih individualnega bolnika.115 Vse 
zdravljenje, ki se izvaja v okviru personalizirane medicine, torej temelji na zbiranju in preučevanju 
genetskega materiala.116 Nadalje lahko iz definicije, ki jo ponuja ameriški predpis117, razberemo, da je 
glavna pridobitev takšnega modela zdravstva ravno v tem, da se z uporabo genskih in molekularnih 
informacij individualnega človeka lahko bolj tarčno predpiše zdravstveno oskrbo in zdravila. Prav tako 
pa ima pomemben vpliv na preventivne zdravstvene storitve, saj omogoči bolj natančno določitev 
človekovih predispozicij in možnega razvoja bolezni.118  
Z uvedbo takšnega modela zdravstvenih storitev bi torej lahko prišli do povsem novega načina 
zdravljenja, ki pa ga nekateri119 še vedno vidijo kot spornega. Glavna vprašanja se dotikajo problematike 
patentiranja genoma in zdravil, etičnosti testiranja ljudi in nenazadnje samega obdelovanja podatkov, ki 
jih s testiranjem dobimo.  
5.3.1. Odnos telemedicina – personalizirana medicina 
 
S personalizirano medicino bi lahko za vsakega bolnika individualno določili šibka področja njegovega 
zdravja in nato s preventivnimi, ponekod pa tudi s kurativnimi metodami izboljšali njegovo zdravstveno 
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stanje, vse to pa lahko še dodatno nadgradili z uporabo telemedicine, saj bi bil lahko pacient deležen 
določene obravnave na daljavo, kar pomeni hitrejšo zdravstveno oskrbo.  
Tako bi se lahko personalizirano obravnavo preneslo iz zdravniške ordinacije in bolnišnice na bolnikov 
dom, kjer bi sam nadaljeval svoje opazovanje, podatki pa bi bili pregledani s strani specialista, ki bi 
lahko ob pojavu bolezenskega stanja takoj predpisal tarčno zdravljenje.120 To se sklada tudi z Resolucijo 
o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih 
storitev«, ki med drugim vsebuje naslednjo določbo: »uvajanje telemedicine, telenege, telefarmacije in 
drugih informacijskih tehnologij bo omogočilo, da bodo specializirani vrhunski strokovnjaki v 
zdravstvu prevzemali vlogo konzultantov in usklajevalcev ter s tem dvignili kakovost, varnost in obseg 
zdravstvenih storitev«.121  
Iz tega lahko torej sklepam, da pomenita tako telemedicina in personalizirana medicina velik korak 
naprej pri izboljšanju modela zdravstva, saj bosta skupaj omogočili ne samo hitrejše in bolj učinkovite 
oskrbe, pač pa bosta zagotovili tudi bolj tarčno in prilagojeno zdravljenje, ki ga bo narekoval genom 
vsakega individualnega bolnika. 
6. Vključevanje novih tehnologij v zdravstvo 
 
Na novo razvita tehnologija vsebuje pester in širok izbor tistih, ki bi jih bilo mogoče uporabiti v 
zdravstvenih sistemih in s tem izboljšati njihovo delovanje. Vendar je pot od obstoja tehnologije do 
dejanske vključitve v zdravstvo veliko bolj težavna in dolga, kot se morda zdi na prvi pogled.  
Na to vpliva več dejavnikov in eden izmed glavnih so zagotovo finančna sredstva, ki v javnem zdravstvu 
omejena. Zdravstveni sistemi se lahko financirajo na več različnih načinov, kot omenjeno se v Sloveniji 
financirajo s prispevki, nekatere države pa kot vir finančnih sredstev za zdravstvo uporabljajo sistem 
obdavčenja ali prostovoljnega zavarovanja. Ker so sredstva, namenjena izboljšanju zdravstvenega 
sistema, pogosto preskromna, so odločitve, ki jih je treba sprejeti v zvezi z njihovim razpolaganjem, 
zelo zahtevne, kar lahko vodi v nepripravljenost za spremembe in statičnost. Poleg tega se potrošnja in 
povpraševanje po zdravstvenih storitvah veča, na drugi strani pa se izvajajo pritiski nad vlado, da se 
prispevki, ki financirajo zdravstvene storitve oz. v nekaterih državah davki, ne zvišajo. Omenim naj tudi 
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dejstvo, da je zdravstveno varstvo področje, glede katerega prebivalci držav, to drži tudi za Slovenijo, 
pogosto izražajo svoje nezadovoljstvo, ki ga spremljajo tudi zelo visoka pričakovanja.122 
Iz omenjenih razlogov se države in njihovi organi, znajdejo pred težavo, kako in katere tehnologije 
vključiti v zdravstveno varstvo. Pri tem imajo na voljo uporabo kar nekaj strategij, kako aktivno 
upravljati in vključevati tehnologija v zdravstvene sisteme.123 V naslednjih poglavjih bosta predstavljena 
le dva izmed njih in sicer »metoda raziskovanja in razvoja« ter vrednotenje zdravstvenih tehnologij. 
6.1. Raziskovanje in razvoj 
 
Raziskave povezane z zdravstvom so uporabne za vse države, ne glede na to, kje potekajo, zato je 
potrebno na razvoj in uporabo tehnologije v zdravstvu gledati skozi internacionalno perspektivno. Poleg 
tega pa se spopadamo z vedno več globalnimi problemi, kar samo še potrjuje potrebo po mednarodnem 
sodelovanju na področju raziskav in razvoja v zdravstvu.  
Svetovne investicije v raziskovanje in razvoj v zdravstvu so se v zadnjih desetletji znatno povečale, leta 
1986 so znašale 30 milijard ameriških dolarjev, leta 2005 160 milijard ameriških dolarjev, do leta 2010 
pa so narasle že na 240 milijard ameriških dolarjev.124 Glede na tendenco rasti lahko pričakujemo, da so 
svetovne investicije do leta 2018 zrasle že na okoli 300 milijard ameriških dolarjev. Razvitim ter 
razvijajočim državam je priporočeno, da vlagajo v raziskovanje in razvoj zdravstva vsaj 0,15- 0,2 % 
BDP-ja, kar nekatere, praviloma razvitejše, države dosegajo, druge pa ne. Slovenija celo presega 
priporočene standarde, saj podatki za leto 2009 kažejo, da je bilo v Sloveniji v razvoj in raziskave v 
zdravstvu vloženega 0,45% BDP-ja, večina iz privatnega sektorja, majhen del pa iz javnih sredstev.125 
Slovenija se po podatkih UNESCO inštituta za statistiko nahaja v samem vrhu držav, ki vlagajo v razvoj 
in raziskovanje glede na procent BDP-ja, zaseda namreč 12. mesto največjih vlagateljev, skupaj z Južno 
Korejo na prvem mestu, Izraelom, Japonsko, ZDA in zahodnimi evropskimi državami.126 
Osnovne raziskave in razvoj so po navadi financirane iz javnih sredstev, medtem ko so raziskave, ki 
imajo specifične cilje, predvsem razvoj farmacevtske in medicinske opreme, financirane s strani 
industrije.127 Države se redko odločijo izvajati raziskave na področju razvoja novih tehnologij v 
zdravstvu iz več razlogov, eden je ta, da odločevalci menijo, da so raziskave prezahtevne in da bi z 
svojimi intervencijami samo upočasnili pot do cilja, to je do razvoja inovacije. Drug razlog je v tem, da 
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se raziskovalci upirajo takšnemu državnemu upravljanju in nadzoru in raje izvajajo raziskave pod 
svojimi pogoji.128 Končni razlog pa je tudi pot finančnih sredstev, ki so večinoma že namenjena 
univerzam, bolnišnicam in raziskovalnim institutom, kar daje vladi in odločevalcem manj priložnosti za 
interveniranje. 129  
Za dosego ciljev trajnostnega razvoja na področju zdravstva, ne bo zadostovalo samo preprosto 
nadaljevanje preteklih izboljšav, pač pa bo potrebno najti inovacije tako na področju tehnologije kot 
udejstvovanja. S tem namenom je Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) leta 2013 na 66. zasedanju 
generalne skupščine ustanovila Observatorij za raziskovanje in razvoj v zdravstvu ( WHO Global 
Observatory on Health Research and Development). Naloge observatorija so združevanje, nadzor in 
analiza relevantnih informacij o raziskavah in razvoju na področju zdravja, vključno z finančnim tokom 
za inovacije na področju tehnologij v zdravstvu, s ciljem, da se olajša dostop do teh tehnologij skozi 
koordinacijo novih investicij, glede na potrebe javnega zdravja. Cilja trajnostnega razvoja, ki jih 
Observatorij zasleduje sta predvsem raziskovanje in razvoj na področju novih cepiv in zdravil ter 
krepitev znanstvenih raziskav in  nadgradnja tehnoloških sposobnosti v industrijskem sektorju v vseh 
državah, predvsem pa tistih v razvoju. V ta cilj pa je vključeno tudi spodbujanje inovacij in znatno 
povečanje število delavcev v razvoju in raziskavah ter povečanje porabe za javne in zasebne raziskave 
in razvoj. 130 
Tudi EU, skozi različne med seboj povezane programe, namenja določena sredstva raziskavam in 
razvoju. Eden izmed teh programov, ki imajo velik vpliv na tem področju je Zdravstveni program EU.131 
Program določa strategijo za zagotavljanje dobrega zdravja in kakovostnega zdravstvenega varstva. Od 
leta 2014 do 2020 poteka Tretji zdravstveni program, s proračunom v višini 449,4 milijona evrov, ki 
zasleduje štiri glavne cilje in sicer promocija zdravja in spodbujanje zdravega načina življenja, zaščita 
državljanov pred čezmejnimi nevarnostmi za zdravje,  ter iz vidika razvoja tehnologije v zdravstvu 
najpomembnejša, podpora inovativnim, učinkovitim in vzdržnim zdravstvenim sistemom in izboljšanje 
dostopa do kakovostnega in varnejšega zdravstvenega varstva za državljane EU. V skladu s strategijo 
Evropa 2020 se program zavzema za napredek na notranjem trgu, v kar je vključeno tudi vrednotenje 
zdravstvenih tehnologij, ter za enotni digitalni trg, kjer je poudarek predvsem na eZdravju.132 Ker je, kot 
omenjeno, pristop k raziskavam in razvoju na zdravstvenem področju bolj učinkovit kadar je globalni 
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ali vsaj regionalni, je delo Zdravstvenega programa EU pomembno za deljenje dobrih praks med 
državami članicami in razvoj inovacij, ki se lahko uporabijo v vseh državah.  
6.2. Vrednotenje zdravstvenih tehnologij 
6.2.1. Splošno 
 
Vrednotenje zdravstvenih tehnologij (Health Tehnology Assessment- HTA) je veda, ki raziskuje 
kratkoročne in dolgoročne posledice uporabe zdravstvenih tehnologij  in je na dokazih temelječe orodje, 
ki se uporablja za sprejemanje odločitev v zdravstvu in zdravstveni politiki. Raziskuje  tako zdravstvene, 
organizacijske, ekonomske kot socialne posledice uvajanja novih postopkov in tehnologij v zdravstveni 
sistem.133  
Mednarodna mreža agencij za vrednotenje zdravstvenih tehnologij (The International Network of 
Agencies for Health Technology Assessment, INAHTA) definira HTA »kot sistematično vrednotenje 
lastnosti, učinkov in/ali vpliv zdravstvenih tehnologij.«134 Posledice so lahko tako direktne kot 
indirektne oziroma celo nenamerne.  Primarni namen HTA je sprejem informiranih odločitev v zvezi z 
nacionalnimi, regionalnimi ali lokalnimi zdravstvenimi sistemi. Odločitve se lahko nanašajo na dobavo, 
financiranje ali primerno uporabo zdravstvenih tehnologij ter tudi neinvestiranje v zastarelo in 
neuporabno tehnologijo. Sekundarni namen HTA je prispevati k globalnemu znanju o vrednotenju 
tehnologij, saj HTA zagotavlja smernice in vire gradiv za raziskave ter ostale dokumente.135 
HTA pomembno vpliva na učinkovito porabo sredstev v zdravstvu in koristi tako zdravstvenim 
politikom, managerjem v zdravstvu, zdravstvenim delavcem, akademikom, farmacevtski industriji in, 
najpomembneje, bolnikom, saj lahko bistveno izboljša proces in kakovost odločanja v zdravstvu. 
Postopek HTA se osredotoča na vprašanja, ki se najpogosteje porajajo v politiki in tako pomaga pri 
sprejemanju odločitev. Pomeni odgovor na konkretna vprašanja kot so npr. prednosti novega 
medicinskega postopka proti tistim, ki je v veljavi, pravne in etične posledice določenih sprememb v 
zdravstvenem sistemu, in tako podpre odločitev o vpeljavi nove zdravstvene tehnologije v zdravstveni 
sistem. HTA ima v odločevalnem procesu različne vplive, saj je odvisno ali so HTA priporočila 
zavezujoča ali pa predstavljajo samo nezavezujoča priporočila.136  
                                                     
133 Turk, Prevolnik Rupel (2010) Vrednotenje zdravstvenih tehnologij ( HTA) v Sloveniji. 4. 
134 INAHTA, The influence of Health Tehnology Assessment, URL: http://www.inahta.org/wp-
content/uploads/2014/03/INAHTA_Conceptual-Paper_Influence-of-HTA1.pdf( 15.7.2018). 
135 Ibid.  
136 Turk, Prevolnik Rupel (2010) Vrednotenje zdravstvenih tehnologij ( HTA) v Sloveniji. 3-5. 
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6.2.2. Organiziranost HTA v Evropi 
 
Za namene te magistrske naloge, kjer želim ugotoviti vplive razvoja tehnologije na zdravstveni sistem 
v Sloveniji, se bom osredotočila na HTA v Evropi, saj imajo zdravstveni sistemi v Evropi več skupnih 
stičišč, poleg tega pa večino evropskih držav povezuje tudi članstvo v EU, kateri so države članice 
predale del svoje suverenosti in se povezale na področjih, kjer je smiselno sodelovanje.  
Prve institucije oziroma organizacije namenjene HTA so bile ustanovljene v Franciji in Španiji na 
začetku 80ih let in nato na Švedskem leta 1987, kasneje pa so bile podobne organizacije ustanovljene 
tudi v večini drugih evropskih držav. Poznamo dva tipa HTA teles in sicer neodvisna ocenjevalna telesa, 
ki izdajajo ocene in poročila za širok krog tem, vključno z zdravstvenimi tehnologijami ter drug tip, ki 
je ustanovljen in reguliran s strani vlade, na primer ministrstva pristojnega za zdravje, z nalogo, da 
pomaga pri sprejemanju odločitev povezanih z zdravstvenimi tehnologijami.137 HTA aktivnosti v 
posameznih državah članicah EU odražajo njihov individualni zdravstveni sistem, politično ozračje, 
mehanizem financiranja in vlogo pri sprejemanju odločitev. Na HTA aktivnosti pa vplivajo tudi višina 
povprečnega dohodka, mehanizmi za obnovo, način nadzora in pa obnašanje prebivalcev, npr. zahteve 
po novih tehnologijah. 138 
Kot omenjeno se HTA subjekti v EU razlikujejo glede na njihove dolžnosti in vloge v odločevalnem 
procesu, torej ali gre za neodvisni organ s svetovalno funkcijo ali pa za telo, ki je odgovoren vladi 
oziroma ministrstvu za zdravje. Takšne odvisne organe poznajo npr.  Finska, Francija, Švedska in Velika 
Britanija. Razlike med njimi najdemo tudi pri članstvu, saj je lahko v HTA telesa vključeno veliko 
različnih predstavnikov interesnih skupin, tako so lahko vključeni zdravniki, farmacevti, ekonomisti, 
predstavniki industrije in zavarovalnic in tudi bolniki. Najpomembnejšo vlogo igrajo seveda 
znanstveniki, torej strokovnjaki iz različnih zdravstvenih področij, vendar pa vsi ostali udeleženci 
pomembno prispevajo k vrednotenju novih tehnologij, saj zagotovijo še bolj celovit in življenjski 
pogled, kar je pri oceni zelo koristno.139 Razlikujejo se tudi postopki vrednotenja, saj imajo nekatera 
HTA telesa svoje »hišne« odbore, druga pa pridobijo mnenja od zunanjih neodvisnih teles, npr. od 
strokovnjakov iz univerz ali inštitutov, kar ima seveda svoje prednosti in slabosti. Lahko pomembno 
pripomorejo k transparentnosti in rešitvi spora, decentralizacija vrednotenja pa pomeni tudi bolj raznolik 
pogled na problematiko. Po drugi strani pa neodvisna mnenja pomenijo več težav glede komunikacije 
ter raznoliko uporabo metodologije, kar lahko posledično pripelje do nepovezanosti med ekonomskim 
modelom in sistematično oceno.140 
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138 Ibid. 11. 
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EU tudi na področju HTA spodbuja sodelovanje in izmenjavo informacij med državami članicami v 
okviru Evropske mreže za vrednotenje zdravstvenih tehnologij, ki jo koordinira in podpira Evropska 
komisija. V mrežo so vključeni nacionalni organi držav članic, ki so pristojni za ocenjevanje zdravstvene 
tehnologije, pravna podlaga za njo pa je 15. člen Direktive 2011/25 EUR o uveljavljanju pravic 
pacientov pri čezmejnem zdravstvenem varstvu.141 Cilji, ki jih zasleduje Evropska mreža za vrednotenje 
zdravstvenih tehnologij so podpora sodelovanju med nacionalnimi organi ali telesi, podpora državam 
članicam pri zagotavljanju objektivnih, zanesljivih, pravočasnih, preglednih, primerljivih in prenosljivih 
informacij o sorazmerni učinkovitosti in, ko je to potrebno, o kratko- in dolgoročni učinkovitosti 
zdravstvenih tehnologij ter omogočanje učinkovite izmenjave teh informacij med nacionalnimi organi 
ali telesi ter podpora preučevanju narave in vrste informacij, ki se lahko izmenjujejo in preprečevanje 
podvajanje ocenjevanja. Za namene doseganja teh ciljev lahko Unija mreži dodeli tudi finančno ali 
drugo pomoč.142 
6.2.3. HTA v Sloveniji 
 
Z omenjeno Evropsko mrežo za vrednotenje zdravstvenih tehnologij od leta 2009 sodeluje tudi 
Slovenija, ki se s potrebo po vrednotenju zdravstvenih tehnologij srečuje že nekaj let. Zaradi hitrega 
razvoja tehnologije, le te na zdravstvenem področju hitro zastarajo, s tem pa se povečuje potreba po 
obvladovanju rasti izdatkov za zdravstvo.143  
Na nekaterih področjih je uporaba HTA v Sloveniji že stalna praksa, predvsem na področju farmacije, 
kjer se uporablja sistem HTA za zdravila. Listo zdravil, ki se predpisujejo na recept, določa ZZZS, ki 
pri tem postopku razvrščanja lahko pridobi strokovno mnenje Komisije za razvrščanje zdravil na listo 
ali dodatno mnenje strokovnih teles, klinik ali posameznih strokovnjakov s področja medicine, farmacije 
ali drugih področij.144 Na podlagi strokovne koristnosti zdravila za slovenski prostor lahko nato ZZZS 
sklene tudi takšne pogodbe z dobavitelji zdravil, da ta, glede na ceno, dosegajo stroškovno 
učinkovitost.145 
                                                     
141 Direktiva 2011/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov 
pri čezmejnem zdravstvenem varstvu, OJ L 88, 4.4.2011, p. 45–65.  
142 2. in 3. odstavek 15. člena Direktive 2011/24/EU. 
143 Kostnapfel, Mikolič, Kerstin Petrič, Pomen upravljanja in vrednotenja zdravstvenih tehnologij. ISIS. 27. 
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6.2.4. Zdravstveni svet  
 
Razvitost in uporaba HTA se v Sloveniji razlikuje glede na področja, na področju zdravstvene oskrbe je 
bil namreč vzpostavljen protokol za presojo postopkov in metod zdravljenja. Ministrstvo za zdravje je 
sprejelo pravilnik, ki ga pred uvajanjem novih metod in postopkov zdravljenja uporabi Zdravstveni svet 
za ocenjevanje vlog, pravilnik pa se ne uporablja za vrednotenje zastarelih tehnologij zdravljenja. 146 
Zdravstveni svet, katerega člani so predstavniki strokovnjakov s področja zdravstvenega varstva, 
področja javnega zdravstva, upravljanja zdravstvenega varstva, zdravstvene epidemiologije, 
informatike, fakultetnih profesorjev, strokovnjakov s področja zdravstvene ekonomike in 
zavarovalništva ter tudi predstavniki civilne družbe, je najvišji usklajevalni organ in najvišji 
posvetovalni organ Ministrstva za zdravje na področju zdravstvenega varstva, dejavnosti in zavarovanja. 
Zdravstveni svet oblikuje predloge vsebin zdravstvenih programov iz različnih vidikov kot so njihova 
dostopnost, izvedljivosti, enakomeren razvoj vseh strok in finančnega vpliva zdravstvenih tehnologij,  
pri tem pa upoštevajo potrebe prebivalstva na nacionalni ravni.147  
Ena od nalog Zdravstvenega sveta je kot omenjeno obravnava vlog za nove zdravstvene programe, kjer 
pri obravnavi novih metod, na podlagi 75. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti148 in 2. člena Pravilnika 
o Zdravstvenem svetu,149 obravnava predloge, ki vplivajo na obseg in vsebino zdravstvenega varstva v 
Sloveniji, s tem pa posledično tudi na zdravstveno politiko in seveda financiranje zdravstvenega varstva. 
Predlaga pa tudi, katere novosti bodo v določenem proračunskem obdobju obravnavane prednostno, o 
predlogu pa odloči Minister za zdravje. Postopek obravnave vlog za nove zdravstvene programe določa, 
da morajo biti določena področja, ki pomenijo novosti, pred uvedbo strokovno ocenjena. V ta področja 
se uvrščajo novi programi in nove organizacijske oblike.  Novi programi pomenijo nov ali pomembno 
spremenjen način izvajanja zdravstvene obravnave in se delijo v naslednje podskupine novih programov 
oziroma metod na področju: krepitev zdravja, preventiva, zgodnjega odkrivanja bolezni, diagnostike, 
terapije, paliativne oskrbe, rehabilitacije, zdravstvene in babiške nege, celostne zdravstvene obravnave 
ali nova farmacevtska dejavnost.  Pri novi organizacijski obliki pa gre za novo organizacijo izvajanja že 
obstoječih programov v zdravstvenem varstvu, lahko pa gre za popolnoma nove organizacijske oblike. 
V vsakem primeru morajo novosti veljati za vse zavarovance v RS in biti usklajene z veljavno Resolucijo 
o nacionalnem planu zdravstvenega varstva. 150   
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Novosti, ki jih obravnava Zdravstveni svet, lahko predlagajo različne pravne osebe, posebej pa so 
poudarjeni Ministrstvo za zdravje, ZZZS, izvajalci zdravstvene dejavnosti, strokovno združenja in 
društva, Zdravniška in Lekarniška zbornica Slovenije ter Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenije.151 Odprt krog predlagateljev kaže na možnost vključitve različnih interesnih skupin, ki vidijo 
potencial za izboljšanje zdravstvenega sistema z vključitvijo novih metod, postopkov ali organizacijske 
oblike.  
Odločitve oziroma ocene novosti v Zdravstvenem svetu sprejemajo Razširjeni strokovni kolegiji 
določene zdravstvenih stroke ali več njih, če pa na določenem področju kolegij ni imenovan, presoja 
predlog pristojna institucija. Razširjeni strokovni kolegiji oziroma pristojne institucije podajo oceno po 
različnih kriterijih ter navedejo ali predlog podpirajo. Presoja novosti poteka v skladu z petimi prej 
določnimi kriteriji in sicer: 1) zdravstvena učinkovitost, 2) strokovna utemeljenost programa, 3) 
ekonomska učinkovitost programa, 4) populacijski vidik in 5) organizacijska učinkovitost. Zdravstveni 
Svet imenuje tudi Komisijo za ocenjevanje vlog, ki lahko zaprosi ZZZS za preverbo finančnih vplivov 
določene novosti na njihov poračun, tako, da je ocena celovita tudi iz vidika finančnih posledic. Iz vidika 
medicinske etike, pa lahko svojo oceno poda tudi Komisija RS za medicinsko etiko na prošnjo 
Zdravstvenega sveta ali komisije. 152 
Prvi Postopek obravnave vlog za nove zdravstvene programe je začel veljati leta 2005, trenutno veljavni 
pa 9. maja 2015, kar kaže, da Slovenija sicer zaostaja za večino gospodarsko bolj razvitimi državami 
EU, vendar pa si že nekaj let prizadeva pregledno odločati o vključevanju novih tehnologij in metod v 
sistem zdravstvenega varstva. Ta postopek pa temelji predvsem na principih HTA in na princih z dokazi 
podprte medicine ( Evidence based Medicine, EBM) . 153  
6.2.5. ZZZS in HTA 
 
Kot omenjeno v uvodnem razdelku tega poglavja, ZZZS že uporablja metodo HTA na različnih 
področjih kot so uvrščanje zdravil na listo, namreč ,za razliko od nemških ali avstrijskih bolniških 
blagajn, zaradi veljavne zakonodaje ne more postati bolj aktiven kupec in naročnik zdravstvenih storitev 
v imenu zavarovancev in plačnikov prispevkov.  
Menijo tudi: »da bi morala biti košarica pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljevanju: 
OZZ) prilagojena potrebam prebivalstva z uvedbo sistema stalnega vrednotenja zdravstvenih tehnologij, 
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ki bo omogočil tudi načrtovanje, spremljanje in vrednotenje pravic iz OZZ. ZZZS bi moral samostojno 
odločati o vključitvi nove zdravstvene tehnologije v sistem OZZ in njeni izločitvi iz sistema OZZ, in 
sicer na podlagi t. i. nacionalnega kataloga zdravstvenih tehnologij, ki se smejo uporabljati v Sloveniji, 
katerega sprejme Ministrstvo za zdravje. S tem bi se ureditev vključevanja zdravstvenih tehnologij v 
sistem OZZ približala veljavni ureditvi vključevanja zdravil v sistem OZZ. Nesprejemljivo je namreč, 
da se brez ustreznih podatkov in strokovnih utemeljitev (HTA študij ipd.) arbitrarno odloča o uvedbi 
novih zdravstvenih tehnologij v sistem OZZ (s sklepom ministra za zdravje).«154 
7. Že vidni vplivi tehnologije na zdravstveni sistem Sloveniji 
7.1.  Predlog zakona ZZVZZ-1 
 
Trenutna ureditev pravic do zdravstvenih storitev ne ureja sistematično, pač pa ZZVZZ zagotavlja le 
plačilo posamično naštetih zdravstvenih storitev. Te pravice so natančneje urejene v Pravilih obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, ki je podzakonski akt, kar je kot omenjeno, sporno z vidika ustavne ureditve, 
da se pravice lahko določajo samo z zakoni. Zato je v javni obravnavi predlog zakona ZZVZZ-1, ki bo 
na pravno abstrakten način določil vrste in obseg vseh pravic iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja.155 
Ena izmed novosti je 107. člen predloga zakona ZZVZZ-1, ki uvaja možnost izjemne odobritve 
medicinskih in drugih pripomočkov. ZZZS bo tako lahko po prostem preudarku zavarovani osebi 
izjemoma delno ali v celoti odobril nabavo, izposojo ali povračilo stroškov pridobitve medicinskega 
pripomočka, tudi v primerih, kadar le ta ni pravica oz. zavarovana oseba ne izpolnjuje pogoja 
zdravstvenega stanja.156 To odpira vrata medicinskim pripomočkom, ki niso na seznamu šifrantov in s 
tem prekinja omejen krog medicinskih pripomočkov, ki so kriti s strani ZZZS. To predstavlja tudi 
pozitivno iniciativo za inovatorje in proizvajalce tehnološko dovršenih medicinskih pripomočkov, ki s 
tem dobijo širšo možnost sodelovanja na področju zdravljenja. Če se določen medicinski pripomoček 
večkrat pojavi kot odobrena izjema, lahko to predstavlja potrebo po vključitvi tega medicinskega 
pripomočka na seznam šifrantov, ki ga sprejme ZZZS. Država s tem nakazuje pripravljenost na 
                                                     
154 Odgovor ZZZS na zastavljena vprašanja glede HTA, pridobljen s strani predstavnice Sektorja za informiranje 
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155 Predlog Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-1), URL:  
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prepoznavo potreb po novih tehnologijah in dopušča tehnološki razvoj celotnega zdravstvenega 
sistema.157 
Za odobritev izjeme predlog zakona ZZVZZ-1 določa naslednje pogoje: pri zavarovani osebi se mora 
ugotoviti izjemno zdravstveno stanje, s to odobritvijo se lahko utemeljeno pričakuje preprečitev ali 
upočasnitev nadaljnjega poslabšanja, pri čemer navedenega ni mogoče doseči s pripomočki, ki so 
pravica in namen uporabe pripomočka mora biti skladen z zdravstvenim stanjem zavarovane osebe.158 
Definicije izjemnega zdravstvenega stanja predlog zakona ZZVZZ-1 sicer ne določa, je pa na nekatere 
sestavine mogoče sklepati glede na sodno prakso. Sodišče se je pri napolnjevanju tega pravnega 
standarda oprlo na ugotovitve in navedbe zdravstvene stroke in tako nakazalo, da bo šlo za izjemno 
zdravstveno stanje v edinstvenih primerih, ki se v zdravniški praksi pojavljajo redko in vodijo do 
nepopravljivih posledic na zdravstvenem stanju bolnika.159 
Zakon uvaja celovit nabor nalog in aktivnosti, ki omogočajo, da ZZZS postane aktivni (strateški) kupec: 
-    pripravo Nacionalnega programa zdravstvenega varstva; 
-    pripravo akcijskih planov zdravstvenega varstva (za 1 in 2 leti); 
-    vzpostavitev Inštituta za ocenjevanje zdravstvenih tehnologij; 
-    pripravo in obnavljanje Seznama zdravstvenih storitev, 
-    pripravo strokovnih standardov zdravstvenih storitev, ki temeljijo na nacionalnih zdravstvenih 
smernicah;  
-    redno analizo vhodnih in izhodnih stroškov zdravstvenih izvajalcev; 
-    sklepanje pogodb; 
-    izvajanje metod plačevanja izvajalcev, ki vzpodbujajo kakovost in stroškovno učinkovitost; 
-    določanje cen storitev; 
-    zagotavljanje informacij o zagotovljenih storitvah; 
-    nadzor izvajalcev in ukrepanje ob slabem izvajanju.160 
Menim, da je ključnega pomena, da se ZZZS-ju poudarja vloga kupca, ki strateško in informirano 
sprejema odločitve na vseh omenjenih področjih. Le takšno obnašanje na trgu bo omogočilo, da vsak 
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zavarovanec pridobi iz pravic, ki izhajajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, najbolj kakovostne, 
učinkovite in zadostne zdravstvene dajatve, tako v obliki storitev kot dajatev v naravi.  
Predlog ZZVZZ-1 v sklopu nalog in aktivnosti, ki bodo omogočale, da bo ZZZS postal bolj aktiven in 
strateški kupec, predvideva tudi vzpostavitev Inštituta za ocenjevanje zdravstvenih tehnologij, ki bi tudi 
ocenjeval zdravstvene storitve in jih na podlagi ocene razvrstil med standardne in nestandardne 
storitve.161  Glavne naloge Inštituta za vrednotenje zdravstvenih tehnologij ( IVZT), bi bile:  
1. spremljanje razvoja in presoja nove zdravstvene tehnologije s stališča zdravstvene koristi in 
stroškovne učinkovitosti, pri čemer bi se IVZT povezoval s sorodnimi tujimi sorodnimi 
institucijami in smiselno uporabljal ţe obstoječe ocene;  
2. priprava, dopolnitev in revizija Seznama standardnih zdravstvenih storitev ter vgradnih 
medicinskih pripomočkov in materialov;  
3. spremljanje obstoječe zdravstvene tehnologije in po potrebi predlaga njihovo izločitev s 
Seznama standardnih zdravstvenih storitev ter vgradnih medicinskih pripomočkov in 
materialov;  
4. koordinacija in usklajevanje razvoja nacionalnih kliničnih smernic, ki temeljijo na medicini, 
podprti z dokazi;  
5. vzpodbujanje, koordinacija in usklajevanje razvoja nacionalnih kliničnih poti;  
6. zbiranje, obdelovanje, analiziranje in posredovanje podatkov zdravstvenih ustanov s svojega 
področja dela;  
7. zbiranje in izmenovanje informacij o dobrih praksah doma in v tujini;  
8.  vodenje evidence in statistike na svojem področju dela; 
9.   opravljanje drugih naloge, ki izhajajo iz politik, zakonov in predpisov na tem področju.162 
Menim, da je vzpostavitev IVZT v Sloveniji nujna, saj je možno le z dobro analizo in spremljanjem 
stanja preučiti kakšne investicije se obrestujejo na tako malem trgu kot je Slovenija. Vzpostavitev 
Inštituta za vrednotenje zdravstvenih tehnologij bi tako pomenila, da imamo v Sloveniji poseben organ, 
ki se lahko posveti vključevanju tehnologij v zdravstvo, kar bi zagotovo povečalo število in način 
uporabe tehnologij v zdravstvu. S tem pa se lahko posledično zmanjšajo izdatki, čakalne vrste, 
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preobremenjenost zdravstvenih delavcev ter zagotovi kakovostno zdravstveno varstvo za vse 
zavarovance.  
7.2.  Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025  
 
Kot omenjeno v poglavju o uporabi HTA se akterji v Sloveniji že zavedajo pozitivnih učinkov te metode 
na zdravstveni sistem, krovni akt, ki nakazuje na nadaljnji razvoj uporabe HTA in novih tehnologij na 
področju zdravstva, pa je Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025 (v 
nadaljevanju Resolucija).163 V resoluciji je Državni zbor začrtal razvojne smernice na področju sistema 
zdravstvenega varstva za to obdobje, kar bo v prihodnje bolj učinkovito prispevalo k trajnostnem razvoju 
Slovenije. Zaradi vzdržnosti slovenskega zdravstvenega sistema je pomembno vključevanje sodobnih 
zdravstvenih tehnologij, pri čemer se za vrednotenje uporablja HTA (Health Technology Assessment), 
ki je v svetu že uveljavljena metoda, v Sloveniji pa smo jo začeli uvajati nedavno.164  
S priporočili uporabe HTA metode v Resoluciji se spodbuja tako uvajanje novih zdravstvenih tehnologij 
kot tudi opuščanje zastarelih, kar se bo lahko posredno odražalo v dolgoročni finančni vzdržnosti 
sistema. S tem se nakazuje pripravljenost države na prilagoditev novi stopnji tehnološkega razvoja.  
7.3.  Elektronsko poslovanje ZZZS 
 
Leta 1995 je ZZZS začel s projektom kartice zdravstvenega zavarovanja (od sedaj naprej KZZ), v okviru 
katerega je, leta 1998 najprej poskusno, nato pa leta 2000 še na nacionalni ravni, uvedel uporabo 
kartičnega sistema in elektronskih kartic, ki so postale edini veljavni dokument za uveljavljanje pravic 
iz zdravstvenega zavarovanja.165 Slovenija je bila prva država v Evropi, ki je uveljavila tak sistem na 
nacionalni ravni, kar jo je postavilo na vodilno mesto držav pri razvoju in uporabi informatike v 
zdravstvu, ZZZS pa je za uvedbo elektronskih kartic, ki so nadomestile papirnate, prejel tudi 
mednarodna priznanja in nagrade.166 Naslednji korak čez nekaj let je bil uvedba projekta on-line in leta 
                                                     
163 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja«, Ur. l. RS, 
št. 25/16.  
164 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo zdravja«, glej razdelek 
6.4.2., (Ugotovitve so del zaključne naloge projekta PKP » Prihrani denar- rešuj življenja«.) 
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2008 je ZZZS začel izdajati novo generacijo KZZ, ki omogočajo neposredni dostop do podatkov 
zdravstvenega zavarovanja.167 
KZZ je tako listina, ki posamezniku omogoča, da dokaže lastnost zavarovanca in  je pogoj za dostop do 
podatkov, ki so potrebni za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavarovanja.168 Do osebnih podatkov 
na KZZ lahko dostopajo samo tiste osebe, ki so upravičeni imetniki profesionalne kartice (od sedaj 
naprej PK), to pa so zdravstveni delavci oziroma tisti, ki imajo pooblastilo za dostop. Le hkratna uporaba 
KZZ in PK namreč omogoča dostop do osebnih podatkov, ki so shranjeni na kartici.169 
Zdravstveni delavec lahko tako s pomočjo PK in čitalnika kartic pridobi naslednje osebne podatke 
pacienta:    ZZZS številka,   številka izvoda KZZ, osebno ime imetnika KZZ, rojstni datum imetnika 
KZZ, spol imetnika KZZ, identifikacijska številka nosilca (območne enote Zavoda) in številko 
izdajatelja KZZ.170 Več podatkov pa se shranjuje v zalednem sistemu, kjer imajo različni zdravstveni 
delavci različna pooblastila za dostop do podatkov o zdravstvenem stanju posameznika npr. podatki o 
izbranem osebnem zdravniku, o nosečnosti, o izdanih zdravilih, o opravljenem postopku oploditve z 
biomedicinsko pomočjo itd. To pooblastilo obsega tudi pravico do zapisa podatkov o zdravstvenem 
stanju pacienta.171 Tako lahko zapis o nosečnosti paciente v zaledni sistem zapiše le ginekolog ali 
medicinska sestra, do tega podatka pa nato s pomočjo PK dostopa tudi izbrani osebni zdravnik, napotni 
zdravnik in farmacevt v lekarni. 172 
Kot omenjeno se je leta 2008 vzpostavil novi on-line sistem, ki omogoča izmenjevanje informacij med 
izvajalci zdravstvenih storitev, ki imajo z ZZZS sklenjeno pogodbo in opravljajo storitve, ki so pravica 
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Izvajalci s pomočjo on-line sistema pridobijo vse podatke, ki 
jih potrebujejo za izvajanja storitev, prav tako tudi za njihovo beleženje in obračun ter pošiljanje 
podatkov ZZZS-ju. 173 
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Uvedba KZZ in kasneje še on-line sistema definitivno predstavljata velika mejnika v informatizaciji 
našega zdravstvenega varstva, hkrati pa sta le en majhen drobec v neskončni množici opcij, ki jih s seboj 
prinaša razvoj tehnologije. Dostop do informacij in osebnih podatkov pacientov je ključnega pomena za 
pospešitev in sinhrono delovanje zdravstvenega sistema, vendar pa je obseg podatkov, do katerih lahko 
zdravstveni delavci dostopajo, precej skop. Gre le za osnovne podatke, ki povedo ali je oseba obvezno 
in dopolnilno zdravstveno zavarovana, kot omenjeno podatki o izbranem osebnem zdravniku, o 
nosečnosti, o opravljenih postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo, podatki o opredelitvi o 
darovanju organov in krvi, o izdanih medicinskih pripomočkih, itd. Že na prvi pogled je jasno, da ne gre 
za obsežne podatke, ki bi razkrile veliko o zdravstvenem stanju pacienta, pač pa za podatke, ki so ključni 
za koriščenje pravic v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
Menim, da je naslednji korak pri informatizaciji slovenskega zdravstvenega sistema ravno povečanje 
obsega osebnih in zdravstvenih podatkov na KZZ. Tako bi lahko strokovnjak določenega področja, h 
kateremu je bil  napoten posameznik, preko on-line sistema prebral izvide pacientovih predhodnih 
pregledov, ki bi bili shranjeni na kartici. S tem bi lahko zagotovili še hitrejšo, natančnejšo in 
kvalitetnejšo diagnozo in zato tudi splošno bolje delujoč zdravstveni sistem.  Nadgradnja tega pa bi bilo, 
kot že omenjeno, shranjevanje podatkov na drugih, nefizičnih medijih kot je npr. shranjevanje v oblaku, 
kar pa bi omogočalo dostop do teh podatkov tudi pacientom samim.   
7.4.  Projekt eZdravje 
 
Projekt eZdravje je nacionalni projekt, katerega cilj je združiti različne elektronske rešitve za bolj varno 
in učinkovito zagotavljanje zdravstvenih storitev. Projekt se je začel leta 2008, leta 2011 pa so na 
Ministrstvu za Zdravje ustanovili tudi poseben oddelek eZdravje, ki je še bolj pospešil izvajanje projekta 
in vključevanje konkretnih rešitev v zdravstveni sistem. 174 
Ključen cilj tega projekta je informatizacija slovenskega zdravstvenega sistema, kar v večini financira 
Evropska unija iz Evropskega socialnega sklada, del pa tudi Republika Slovenija. EZdravje prinaša 
veliko prednosti za zdravstveni sistem, saj bo dolgoročno gledano informatizacija zmanjšala 
administrativne stroške ter pomagala bolj učinkovito obvladovati, shranjevati in obdelovati z 
zdravstvom povezane podatke. Izvajalci zdravstvenih storitev lahko zahvaljujoč informatizaciji med 
seboj nemoteno komunicirajo in si varno in sledljivo izmenjujejo podatke ter elektronsko 
dokumentacijo. Trenutno v okviru projekta eZdravje uspešno deluje že 17 aplikacij, ki so že prestale 
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svoje pilotno obdobje in se njihova uporaba počasi širi po celi Sloveniji.175 V nadaljevanju tega poglavja 
bo predstavljenih nekaj najuspešnejših in najbolj vidnih projektov v okviru eZdravja.  
Najbolj viden projekt, s katerim se je verjetno srečal že vsak zavarovanec v Sloveniji, je eRecept, ki 
zdravniku omogoča izdajo elektronskega recepta (ta je, razen za posebne razmere, popolnoma 
nadomestil papirnate recepte). Po elektronskem podpisu se ta po varni poti nato pošlje v sistem, do 
katerega lahko dostopa lekarna in ta na podlagi zahteve pacienta določena zdravila tudi izda. Prednosti 
ob uporabi tega sistema je veliko, tako za paciente, kot za vse druge udeležence v procesu, saj se tako 
poveča učinkovitost predpisovanja in izdajanja zdravil, poveča se varnost za pacienta, saj se zmanjša 
možnost izdaje napačnih zdravil zaradi lažje berljivosti receptov in manj administrativnih napak. 
Zmanjšajo se seveda tudi stroški, ki jih je prej povzročalo izdajanje papirnatih receptov, hkrati pa se na 
ta način elektronsko zbirajo koristni podatki za analize in raziskave v zdravstvu. 176 
eNaročanje je projekt v okviru katerega se zagotavlja informacijska podpora pri napotitvi in naročanju 
pacientov na zdravstvene storitve s primarne na sekundarno in terciarno raven oziroma naročanje znotraj 
teh ravni. Pacient tako prejme elektronsko napotnico, ki jo zdravnik izda na enak način in pod enakimi 
pogoji kot včasih papirnato napotnico, nato pa se lahko sam, preko spletnega porta zVem, naroči na 
napoten pregled oziroma zdravstveno storitev, še vedno pa to lahko stori tudi zdravnik ali medicinska 
sestra. Pacienta izbira iz seznama specialistov iz celotne Slovenije, tako, da lahko izbere tistega, ki ima 
najkrajšo čakalno vrsto. S tem ima pacient popoln nadzor nad tem katerega specialista izbere, v katerem 
terminu bo pregled ali zdravstvena storitev potekala, boljši pregled nad potekom naročanja pa imajo tudi 
izvajalci zdravstvenih storitev. 177 Menim, da je uvedba eNaročanja dober način reševanja dolgih 
čakalnih vrst na specialistične in druge preglede na sekundarni in terciarni ravni. Pacient, ki mu ni 
ključnega pomena lokacija in izvajalec storitev, lahko tako zelo hitro pride na vrsto za naročen pregled. 
Tisti, ki pa želi dotičnega specialista pa ima vpogled v seznam vseh izvajalcev storitev in lahko tako 
primerja čakalne dobe ter sprejme informirano odločitev. 
Eden izmed najbolj uspešnih projektov znotraj eZdravja je TeleKap, ki je vidno pripomogel k bolj 
učinkovitem zdravljenju tretjega najpogostejšega vzroka smrti v razvitem svetu, možganske kapi. Le to 
je mogoče učinkovito zdraviti le s pravočasno diagnostiko in čim prejšnjo zdravstveno obravnavo. 
TeleKap deluje tako, da se lahko bolnika pregleda tudi v bolnišnicah, ki nimajo nevrološke ambulante 
in sicer preko videokonference, saj je kot rečeno hitra obravnava ključna za zdravljenje in nadaljnje 
kvalitetno življenje in rehabilitacijo. 178 Menim, da je ta projekt naslednji korak za ozaveščanjem ljudi 
o znakih možganske kapi, saj je to predpogoj za prepoznavo in zagotovitev čimprejšnje zdravstvene 
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oskrbe. Ker pa primerna zdravstvena oskrba ni mogoča v vseh zdravstvenih ustanovah, predstavlja 
TeleKap rešitev tega problema.   
Iz vidika prej obravnavane tematike varstva osebnih podatkov naj izpostavim še SUVI, sistem za 
upravljanje z informacijsko varnostjo, da se zagotovi varovanje občutljivih osebnih in drugih podatkov, 
tako v elektronski kot v drugi obliki. 179 
Poleg izpostavljenih projektov v okviru eZdravja delujejo še Teleradiologija, ki omogoča prenos 
radioloških slik ter povezanih podatkov o pacientu, eTriaža, ki je informacijska podpora za triažni 
postopek, Referenčne ambulante, centralna informacijska podpora za spremljanje in vodenje referenčnih 
ambulant, eKomunikacija, ki omogoča elektronsko izmenjavo obrazcev med urgenco in policijsko 
upravo, eRCO- elektronski register o opravljenih cepljenjih, zNet, ki zagotavlja povezavo med vsemi 
izvajalci zdravstvenih storitev ter CRPP- sistem, ki omogoča delovanje vseh storitev eZdravja. 180 
Projekt eZdravje je dokaz, da je slovenski zdravstveni sistem na dobri poti, da uporabo tehnologije 
izkoristi za zagotavljanje bolj kakovostnih, hitrejših in učinkovitejših zdravstvenih storitev v vseh fazah. 
Zdravstveni podatki o posamezniku so ključni pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe in intenzivna 
uporaba informacijske tehnologije za hranjenje, deljenje in obdelavo podatkov, do katerih bo lahko 
dostopal vsak posameznik ter z njimi upravljal, je po mojem mnenju naslednji korak v procesu 
elektronizacije zdravstvenega sistema v Sloveniji. 
7.5.  Zasebni sektor 
 
V okviru naslova moje magistrske naloge bi se lahko dotaknila še marsikaterega drug vidika vplivanja 
razvoja tehnologije na zdravstveni sistem v Sloveniji. Ob misli na novo tehnologijo takoj pomislimo na 
napredke v raziskovanju bolezni, odkrivanju novih zdravil, novih medicinskih pripomočkov ter novih 
načinov zdravljenja. Vse te novosti seveda ključno prispevajo k izboljšanju javnega zdravstva, saj lahko 
napredno medicinsko znanje pomaga pri reševanju splošno razširjenih zdravstvenih stanj, ki zato morda 
v prihodnosti ne bodo več tako razširjena. Vse to ima lahko za posledico zmanjšanje števila pacientov s 
tem zdravstvenim stanjem in posledično manjše čakalne vrste in manj obremenjen zdravstveni sistem.  
Raziskovanja in razvoj s pomočjo novih tehnologij ne poteka le v zasebnem sektorju, je pa potrebno 
poudariti, da Republika Slovenija večino investicij, katerih namen je posodobitev zdravstvene 
infrastrukture, porabi za obnavljanje zastarelih objektov in tako zaradi finančnih razlogov ne more 
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izkoristiti vseh prednosti, ki jih ponuja razvoj tehnologije.181 Več finančnih sredstev pa lahko v 
raziskovanje in razvoj novih metod zdravljenja, zdravil in medicinskih pripomočkov nameni zasebni 
sektor. V nadaljevanju bom predstavila le nekaj primerov uporabe tehnologije za napredek v zdravstvu, 
končni izdelki in rešitve pa so lahko seveda uporabljeni tudi v javnem zdravstvu.  
Veliko podjetij, tako tujih kot tudi slovenskih, razvija telemedicinske pripomočke in naprave, ki bodo 
verjetno v prihodnosti postale del našega vsakdana. Na Inštitutu Jožefa Štefana so tako izdelali 
inovativni prenosni merilec srčnega ritma, ki zazna morebitna odstopanja od normalnega. Je rešitev za 
bolnike, ki se spopadajo s srčno-žilnimi boleznimi ali pa za aktivne osebe, ki želijo samo spremljati 
svoje zdravstveno stanje. Zaenkrat je medicinski pripomoček dostopen v prosti prodaji, med 
opravljanjem meritve pa se podatki shranijo na aplikacijo s katero lahko elektrokardiografsko (EKG) 
poročilo pošljete ali prinesete svojemu zdravniku na pregled, ki nato postavi diagnozo, pacient pa se s 
tem izogne čakanju na pregled oziroma holter srca  (24 urni EKG).182 S takšnim in podobnimi 
telemedicinskimi pripomočki, ko pacient sam opravi določeno meritev, zdravnik pa nato postavi 
diagnozo, bi lahko zmanjšali obremenitev zdravstvenih delavcev in zdravstvenega sistema v Sloveniji. 
Seveda se ob tem postavlja kup pravnih in drugih vprašanj, na katera sem bolj podrobno odgovarjala v 
poglavju o telemedicini.  
Podobno je mlado slovensko podjetje Mesi d.o.o. razvilo certificirano medicinsko tablico za zdravnike 
s diagnostičnimi orodji, s pomočjo katerih zdravstveni delavec opravi različne meritve, rezultati le teh 
pa se zbirajo v aplikacijah združenih v enem sistemu. Takšno zbiranje podatkov poenostavi 
diagnosticiranje, prihrani čas ter omogoča hitrejše pridobivanje drugega mnenja. Diagnostični 
pripomočki med drugim izbranemu zdravniku omogočajo meritve krvnega pritiska, meritve 
gleženjskega indeksa, meritve EKG-j ter merjenje pljučnih volumnov in pretokov - spirometrijo . Takšne 
hitre in enostavne meritve pri osebnem zdravniku bi omogočile preventivne meritev, katerih pomen se 
vedno bolj poudarja, s tem pa omogočile zgodnje odkrivanje bolezni, ki nimajo vidnih znakov, lahko pa 
pomenijo tihega ubijalca.183 
Tehnologijo pa podjetja ne uporabljajo zgolj za razvoj novih medicinskih naprav, pač pa se zavedajo 
tudi pomena in prednosti shranjevanja in obdelave velikih količin podatkov. Kar nekaj slovenskih 
podjetij je že prepoznalo prednosti uporabe blockchain tehnologije v zdravstvu, kot primer naj navedem 
podjetje Iryo Network, v katerem so svoje znanje in ideje združili podjetniki, oblikovalci, inženirji in 
zdravniško osebje, s ciljem vzpostaviti platformo za shranjevanje osebnih zdravstvenih podatkov s 
                                                     
181 Ministrstvo za zdravje, Nadgradnja zdravstvenega sistema do leta 2020, URL: 
http://www.vlada.si/fileadmin/dokumenti/si/projekti/2011/zdravstvena/NADGRADNJA_ZDRAVSTVENEGA_
SISTEMA_DO_LETA_2020_pdf_160211.pdf  (14.9.2018). 
182 Savvy EKG, URL: http://savvy.si/Savvy/ (14.9.2018). 
183 MESI mTablet, http://www.mt.mesimedical.com/mtablet/ (14.9.2018). 
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pomočjo blockchain tehnologije. S takšnim načinom shranjevanja podatkov bi rešili problem težkega 
dostopanja do lastnih zdravstvenih podatkov, ki jih hranijo institucije, nekompatibilnosti sistemov, ki se 
uporabljajo v zdravstvu, povečali varstvo in varnost shranjevanja teh podatkov, olajšali uporabo in 
dostop za zaposlene v zdravstvu, zmanjšali potrebo po IT podpori ter tako zmanjšali stroške. Platforma, 
ki so jo javnosti predstavili leta 2018, bo paciente, po obdelavi njihovih zdravstvenih podatkov, zgodaj 
obveščala o morebitnih zaznanih problemih ali boleznih, omogočala pa bo tudi povezovanje različnih 
akterjev v zdravstvu. 184 
To so le nekateri primeri uporabe in razvoja tehnologije v zdravstvu, ki se odvija v zasebnem sektorju. 
Upajoč, da se bodo odkritja in izumi v prihodnosti prenesli tudi v javni sektor in tako izboljšali 
zdravstveni sistem v Sloveniji,  na tem mestu poudarjam, daje ključnega pomena, da država na različne 
načine spodbuja mlada podjetja, ki delujejo na področju zdravstva.  
8. Zaključek: Vizija za prihodnost 
 
Jasno je, da bo tehnologijo igrala vedno večjo vlogo na različnih področjih zdravstva ter pomagala 
izboljševati zdravstveni sistem v Sloveniji. K temu se je zavezalo tudi Ministrstvo za zdravje RS, ki 
strmi k nadgradnji zdravstvenega sistema do leta 2020 zaradi razvojne nuje in dejstev kot so hiter razvoj 
novih zdravstvenih tehnologij, zdravil in postopkov zdravljenja ter to, da so bila investicijska sredstva 
v preteklosti namenjena izgradnji večjih kapacitet in ne investicijam, ki bi bolj sledile razvoju 
zdravstvenih tehnologij in medicinskega znanja.  Glavni cilj je zagotoviti vzdržen, visoko kakovosten, 
vare in dostopen zdravstveni sistem, za vse državljane Republike Slovenije. Med ključnimi izzivi za 
dosego teh ciljev pa so tudi usklajano vlaganje v zdravstvene tehnologije in optimizacija pretoka 
podatkov, analiz in informacij. 185  
Kot opisano v moji magistrski nalogi, slovenska zakonodaja na področju zdravstvenega varstva in 
zdravstvenega zavarovanja omogoča uvajanje novih ukrepov zdravljenja, saj ni omejitve z zaprtim 
katalogom dajatev. Tukaj se odpira široko polje novih možnosti, da se v slovenski zdravstveni sistem 
vpeljejo nove metode zdravljenja, medicinski pripomočki, zdravila ipd., ki se razvijajo ob uporabi novih 
tehnologij. Ob tem pa je potrebno seveda upoštevati veljavna pravna pravila, ki urejajo ta področja ter 
mnenja strokovnjakov.  
                                                     
184 Iryo network, URL: https://iryo.network/#network (7.9.2018). 






Glede hrambe in obdelave osebnih podatkov o zdravstvu menim, da bodo veliko vlogo odigrali novi 
načini hranjenja in obdelave podatkov, ki bodo omogočili, da bodo zdravstveni podatki hitreje in lažje 
dostopni, prav tako pa bo enostavnejše njihovo obdelovanje in posredovanje. Že sedaj se uporabljajo 
sistemi za deljenje določenih podatkov ( npr. Recepti za zdravila, napotnice za specialiste), to pa bo 
mogoče v prihodnje le še nadgraditi do te mere, da bodo med zaposlenimi v zdravstvu lahko prehajale 
tudi konkretne informacije o pacientovem zdravstvenem stanju in njegovi zdravstveni zgodovini. Pri 
tem bo ključna vloga ZZZS in njegovo nadaljnje nadgrajevanje elektronskega poslovanja, ki sledi e-
naročanju in e-napotnicam. Menim, da se prihodnost skriva v shranjevanju vseh zdravstvenih in osebnih 
podatkov v oblaku ali s pomočjo blockchain tehnologije, kar bi pomenilo, da lahko vsak zdravnik preveri 
celotno zdravstveno stanje in zgodovino zdravljenja pacienta, torej tudi prejšnje izvide posameznika, 
kar bi skrajšalo postopek obravnave in zagotovilo bolj natančno diagnosticiranje. Pomembno pa se mi 
tudi zdi, da bi do svojih podatkov lahko dostopal tudi vsak posameznik, ki bi tako imel nadzor nad svojo 
zdravstveno kartoteko, ter jo po želji delil z drugimi splošnimi zdravniki in specialisti. S tem bi tudi 
popolnoma ukinili papirnato poslovanje, kar bi seveda zmanjšalo stroške, ki nastanejo zaradi printanja 
in kopiranja izvidov. Pri tem pa bo potrebno veliko pozornosti nameniti pravnim vidikom varstva in 
varovanja osebnih podatkov, še posebej upoštevajoč novo Splošno uredbo o varstvu podatkov. 
Obdelovalec pa bi ob večjih količini podatkov o zdravstvenem stanju zavarovancev pridobil dober 
vpogled v celotno stanje v državi, kakšne so tendence zdravja, najboljši načini reševanja težav itd., kar 
bi pomagalo pri nadaljnjem razvoju in iskanju novih rešitev in načinov zdravljenja.  
Tehnologija bo ključna tudi pri zagotavljanju omenjene vzdržnosti zdravstvenega sistema v Sloveniji, 
še posebej pa je na tem mestu potrebno poudariti pomen telemedicine in prednosti, ki jih prinaša njena 
uporaba. Tako kot v drugih evropskih državah, se v Sloveniji število prebivalstva povečuje ter stara kar 
pomeni, da je potrebno vzpostaviti učinkovit sistem dolgotrajne oskrbe, kar je eden izmed največjih 
izzivov socialne varnosti. 186 Starejši potrebujejo oskrbo, pri čemer bi lahko izkoristili prednosti, ki nam 
jih ponuja tehnologija. Eden izmed potencialnih načinov je spremljanje posameznika, ki potrebuje 
pomoč ali oskrbo, na daljavo, torej, da sam sporoči, kadar potrebuje asistenco ali pa to zazna naprava, 
ki jo uporabi, sama. Npr. domače merjenje srčnega utripa s pomočjo mobilne EKG naprave, bi obvestilo 
zdravnika v primeru motenj ali drugih zaznanih odstopanj ali monitoring posameznika, ki živi sam in bi 
lahko potreboval oskrbo. S tem bi tudi zagotovili, da bi lahko tisti, ki to želijo,  dlje časa živeli v svojem 
domačem okolju, brez preseljevanja v dome za ostarele. Telemedicina pa bi lahko pomagala tudi pri 
reševanju problematike dolgih čakalnih vrst in preobremenjenosti zdravstvenih delavcev, saj bi lahko 
nekatere enostavnejše meritve pacienti opravljali sami doma, rezultate pa nato preko aplikacij ali 
elektronske pošte pošiljali k pristojnim zdravstvenim delavcem. Ključni problem so neurejena pravna 
                                                     




in etična vprašanja, ki se pri izvajanju medicine na daljavo porajajo in ki v veliki večini še niso niti 
predmet priprave zakonske ureditve. 
Premik v pravo smer pa pomeni tudi uporaba metode vrednotenja zdravstvenih tehnologij – HTA, saj 
bo z njo na podlagi raziskav o posledicah uvajanja novih postopkov in tehnologij v zdravstveni sistem 
mogoče sprejeti bolj informirane odločitve v zdravstvu in zdravstveni politiki. Metodo, ki se na 
nekaterih področjih že dlje časa uporablja ( npr. na področju farmacije), bi bilo potrebno razširiti na vsa 
področja zdravstva in z uvedbo sistema stalnega vrednotenja zdravstvenih tehnologij omogočiti tudi 
načrtovanje, spremljanje in vrednotenje vseh pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.  
Po pregledu že vidnih vplivov tehnologije na zdravstveni sistem v Sloveniji, lahko rečemo, da je na 
nekaterih področjih Republika Slovenija zelo proaktivna in celo prehiteva nekatere bolj razvite evropske 
države. Tako sta lahko projekt eZdravje in projekti elektronizacije delovanja ZZZS vzgled vsem 
nadaljnjim projektom, katerih cilj bo vključevanje tehnologij v slovenski zdravstveni sistem. Čeprav je 
že možno videti napredek in pozitivne posledice, ki jih uporaba tehnologije v zdravstvu prinaša, se je 
potrebno zavedati, da je priložnosti, ki jih je potrebno izkoristiti za zagotovitev vzdržnega in 
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